
2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

理 论

《 删 繁 方 》 对 五 脏 咳 的 发 挥 冯惠童袁包伯航袁刘小虹袁刘建博渊1冤

肺 、 脾 胃 与 皮 肤 屏 障 功 能 的 关 系 探 讨 麦舒敏袁丁 慧渊4冤

论 “ 络 病 在 表 ” 与 “ 久 病 入 络 ” 马玉杰袁李语婕袁黄 泳渊7冤

中 医 心 身 相 关 理 论 在 小 儿 情 志 病 诊 治 中 的 应 用 贾 慧袁钞建峰渊11冤

肿 瘤

从 “ 阳 化 气 ， 阴 成 形 ” 理 论 探 讨 “ 炎 -癌 转 化 ” 学 说 沈曼娜袁李永浩渊13冤

梁 冰 固 本 澄 源 法 辨 治 微 量 残 留 白 血 病

林 波袁代喜平袁梁 冰袁李 达渊15冤

原 发 性 支 气 管 肺 癌 中 医 证 型 与 病 理 类 型 的 相 关 性 研 究

杜秀婷袁刘 鹏袁刘 柏袁林海雄袁李柳宁渊18冤

自 拟 清 肺 疏 肝 汤 治 疗 乳 腺 癌 术 后 放 射 性 肺 炎 的 临 床 研 究

王 皓袁韩 冬渊22冤

针 推

溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 功 能 性 腹 泻 的 临 床 观 察

李擎虎袁朱 莹袁王燚霈渊26冤

针 灸 经 络 证 治 与 病 案 首 页 中 中 医 诊 断 的 思 考

高 锋袁周仲瑜袁孙晶晶渊28冤

原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 功 能 性 消 化 不 良 的 临 床 研 究

梁 菲袁邓 斌袁陈雅文渊31冤

头 针 结 合 高 压 氧 治 疗 脑 卒 中 后 认 知 障 碍 的 临 床 观 察

杨 琳袁谭 洁袁陈立早渊36冤

针 刺 配 合 七 珠 展 筋 散 穴 位 揉 药 治 疗 轻 中 度 腕 管 综 合 征 30例 疗 效 观 察

李 利袁刘 杰渊39冤

临 床

不 同 持 续 时 间 中 药 蜡 疗 缓 解 膝 骨 关 节 炎 症 状 的 效 果 比 较

李苏茜袁刘 宇袁焦蕴岚袁王华新袁胡海荣袁李苏娜袁李平宣袁赵丽雪渊42冤

糖 痹 外 洗 方 足 浴 治 疗 I期 糖 尿 病 性 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 性 病 变 30例

林玉平袁范冠杰渊45冤

消 痹 方 穴 位 敷 贴 治 疗 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 的 临 床 疗 效 和 对 神 经 电 生 理 的

影 响 齐慧娟袁汪玖瑛袁冯继明袁杨丽鸣袁赵蓓俊袁徐美华渊48冤

加 味 小 青 龙 汤 治 疗 儿 童 喘 息 性 肺 炎 的 临 床 观 察

邓玲华袁舒 兰袁曾才秀袁易锡良渊51冤

调 查

突 发 性 耳 聋 发 病 与 季 节 及 气 象 因 素 的 相 关 性 叶毅良袁卢标清渊54冤

儿 童 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 发 作 时 辰 、 病 程 分 布 特 征 及 其 与 中 医 证 型 的

相 关 性 李雪冰袁荀春铮渊57冤

规 律

岭 南 地 区 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 用 药 规 律 分 析

黄远程袁潘静琳袁朱朝阳袁林煜翔袁梁怀枫袁李培武袁刘凤斌渊59冤

《 临 证 指 南 医 案 》 血 证 的 用 药 规 律 分 析 尹 嘉袁洪曹栋袁牛天福渊64冤

Guiding Journal of Traditional Chinese

Medicine and Pharmacy

目 次

1995年创刊 半月刊

第25卷第24期渊总第346期冤

2019年12月30日出版

主 管 湖南省卫生健康委员会

主 办 湖南省中医药学会

湖南省中医药管理局

中华中医药学会

湖南中医药大学第一附属医院

协 办 湖南中医药高等专科学校

岳阳市中医医院

湖南安邦制药有限公司

湖南汉森制药股份有限公司

颈复康药业集团有限公司

湖南正清制药集团股份有限公司

顾 问 陈可冀 石学敏 唐由之

路志正 刘祖贻 谭新华

孙达武

编委会主任 邵湘宁

名誉主编 袁长津

主 编 詹 鸣

社 长 朱 民

副 主 编 陈 燕 陈新宇 向明波

陈飞豹 刘令安 李沈明

吴飞驰 朱镇华

编辑出版 叶中医药导报曳编辑部

地 址 中国窑长沙窑芙蓉区窑新军路43号

邮 编 源员园园00

电 话 编辑部 园苑猿员82234727

综合服务部 园苑猿员8源愿圆愿缘园圆

策划与新媒体部 园苑猿员85415606

邮 箱 zyydb@vip.126.com

网 址 http：//www.扎赠赠凿遭援com

微信公众号 zyydb-84828502

中 国

标准连续

出版物号

国外发行 中国国际图书贸易集团有限公司

北京猿怨怨信箱 邮编院员园园园源源

国外代号 酝远远缘猿

国内发行 湖南省邮政报刊发行局

国内代号 源圆原员源源

印 刷 长沙昌龙印务有限公司

定 价 每册16.00元袁全年384.00元

广告经营许可证 源猿园园园园源园园园园园远

期刊基本参数院CN43-1446/R*1995*s*A4*142*zh*P*预16.00*3000*41*2019-24

陨杂杂晕 1672原951X

悦晕 源猿原1446/R



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

Volume25 Number 24
December 2019

Administered 遭赠:Hunan Provincial Health Commission

杂责燥灶泽燥则藻凿 遭赠: Hunan Provincial Association of TCM

Hunan Provincial Administration

Bureau of TCM

China Association of Chinese Medicine

The First Affiliated Hospital of Hunan

University of Chinese Medicine

Co-Sponsored by:Hunan College of TCM

Yueyang Hospital of TCM

Hunan Anbang Pharmaceutical Co.,

Ltd.

Hunan Hansen Pharmaceutical Co.,

Ltd.

Jingfukang Pharmaceutical Group Co.,

Ltd.

Hunan Zhengqing Pharmaceutical Group

Co., Ltd.

Consultant:CHEN Ke-ji SHI Xue-min

TANG You-zhi LU Zhi-zheng

LIU Zu-yi TAN Xin-hua

SUN Da-wu

阅蚤则藻糟贼燥则 燥枣 耘凿蚤贼燥则蚤葬造 杂贼葬枣枣: SHAO Xiang-ning

Honorary Editor-in-Chief: YUAN Chang-jin

Editor-in-Chief: ZHAN Ming

韵枣枣蚤糟藻 蕴藻葬凿藻则: ZHU Min

DeputyEditors-in-Chief: CHEN Yan CHEN Xin-yu

XIANG Ming-bo CHEN Fei-bao

LIU Ling-an LI Shen-ming

WU Fei-chi ZHU Zhen-hua

耘凿蚤贼藻凿 葬灶凿 孕怎遭造蚤泽澡藻凿 遭赠: Journal Office of

Guiding Journal of Tr-

aditional Chinese Med-

icine and Pharmacy

粤凿凿则藻泽泽: The 5th Floor of Office Building,

No.43, Xinjun Road, Furong District,

Changsha, China

孕燥泽贼 糟燥凿藻: 410001

栽藻造:0731-82234727

0731-84828502

0731-85415606

耘-皂葬蚤造: zyydb@vip.126.com

澡贼贼责://www.zyydb.com

Wechat Public Number:zyydb-84828502

韵增藻则泽藻葬泽 阅蚤泽贼则蚤遭怎贼燥则: China International Book

Trading Corporation(P.

O.Box 399 Beijing,China

100044)

耘曾贼藻则灶葬造 悦燥凿藻 晕燥援: M6653

阅燥皂藻泽贼蚤糟 阅蚤泽贼则蚤遭怎贼燥则: Hunan Postal

Press-issuing Bureau

阅燥皂藻泽贼蚤糟 悦燥凿藻 晕燥援: 42-144

孕则蚤灶贼藻凿 遭赠: Changsha Changlong Printed

Co., Ltd.

粤凿增藻则贼蚤泽藻皂藻灶贼 蕴蚤糟藻灶糟藻 晕燥援: 4300004000006

陨杂杂晕 1672原951X

悦晕 源猿原1446/R
悦杂杂晕:

精 索 静 脉 曲 张 中 医 治 法 规 律 分 析 张露微袁邓志远袁李信平渊69冤

文 化

“ 5W模 式 ” 下 中 医 文 化 在 “ 今 日 头 条 ” 上 的 传 播 现 状 研 究

赵 力袁罗文轩袁赵玉洋袁樊懿萱袁谭 巍渊74冤

中 医 药 文 化 动 漫 传 播 研 究 概 况 王铁剑渊77冤

综 述

民 间 医 药 治 疗 糖 尿 病 的 文 献 研 究

王诗恒袁郭海燕袁董 臻袁党迎迎袁刘剑锋袁秦培洁渊82冤

基 于 快 速 康 复 外 科 理 念 的 中 医 适 宜 技 术 在 骨 科 围 手 术 期 中 的 应 用 进 展

谈晓红袁唐晓雯袁梅 花袁孟晓耘袁崔 屹渊87冤

鹿 角 在 急 性 乳 腺 炎 中 的 应 用 总 结 宋波洋袁王 聪袁姚 昶渊91冤

小 檗 碱 对 胶 质 瘤 影 响 的 研 究 进 展 边 艺袁姚丽芬渊94冤

尖 叶 假 龙 胆 的 化 学 成 分 和 药 理 作 用 研 究 进 展

李 冀袁张文钊袁田洪昭袁左 军袁胡晓阳渊98冤

分 析

骨 科 中 医 护 理 研 究 文 献 的 可 视 化 分 析 程杏云渊102冤

中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 的 知 识 图 谱 分 析

厉倬学袁赵智丽袁梁 洁渊108冤

基 于 CONSORT声 明 和 STRICTA评 价 针 灸 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 随 机 对 照

试 验 报 告 质 量

史俊杰袁张巧梅袁吴也兰袁赵 琦袁赵乃明袁马宏文渊113冤

医 案

俞 云 运 用 切 脉 针 刺 治 疗 颈 椎 病 经 验 黄俊宇袁王羽丰袁俞 云渊116冤

阎 莉 运 用 对 耳 轮 下 脚 割 治 法 治 疗 亚 急 性 湿 疹 验 案

高霄英袁丁少杰袁鲁 海袁张春红袁阎 莉渊119冤

名 老 中 医 徐 宜 厚 治 疗 皮 肤 病 的 辨 证 思 维 和 用 药 心 得

徐爱琴袁王首帆渊122冤

梁 冰 运 用 中 医 分 期 辨 治 AA-PNH综 合 征 经 验

黄秀萍袁代喜平袁梁 冰渊125冤

江 林 辨 治 结 核 病 经 验

江 涛袁江 林袁史俊德袁江永革袁刘度量渊128冤

叶 进 从 脏 腑 辨 治 儿 童 性 早 熟 经 验

刘 栋袁叶 进渊131冤

教 育

基 于 中 医 传 统 文 化 推 导 式 讲 解 风 池 穴 主 治 功 效

管 浩袁郭太品渊133冤

中 医 药 院 校 医 学 生 临 床 实 践 技 能 及 岗 位 胜 任 力 培 养 探 索

赵 楠袁贾洪涛袁朱 峰袁翟春梅袁张婷婷袁杨 悦袁冯月男渊135冤

中 医 问 诊 方 法 和 技 巧

李媛媛袁胡亮亮袁赵倩倩袁王忆勤袁郭 睿袁燕海霞渊139冤



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

理 论

咳 嗽 是 最 常 见 的 临 床 症 状 之 一 。 咳 嗽 病 因 复 杂 且 涉 及

广 ， 现 代 医 学 认 为 ， 咳 嗽 主 要 与 呼 吸 系 统 有 关 ， 但 也 有 心 源 性

咳 嗽 、 胃 食 管 返 流 性 咳 嗽 等 由 其 他 系 统 疾 病 引 起 的 咳 嗽 ， 慢

性 咳 嗽 亦 可 引 起 心 血 管 、 消 化 、 神 经 、 泌 尿 、 肌 肉 骨 骼 等 多 个

系 统 的 并 发 症 ， 如 尿 失 禁 、 晕 厥 、 失 眠 、 焦 虑 等 [1]。 同 样 ， 中 医 认

为 ， 咳 嗽 虽 以 肺 为 主 ， 但 亦 与 五 脏 息 息 相 关 。 《 素 问 · 咳 论 篇 》

云 ： “ 五 脏 六 腑 皆 令 人 咳 ， 非 独 肺 也 ” ， 更 记 载 了 五 脏 咳 不 已 ，

移 于 六 腑 ， 引 起 呕 吐 、 大 小 便 失 禁 等 症 状 的 详 细 描 述 ， 奠 定 了

中 医 以 五 脏 辨 证 体 系 论 治 咳 嗽 的 理 论 基 础 。

后 世 医 家 对 五 脏 辨 证 论 治 咳 嗽 也 有 不 同 程 度 的 发 挥 ， 然

而 截 至 目 前 来 看 ， 各 家 对 《 素 问 》 以 后 五 脏 咳 相 关 理 论 的 发 掘

多 止 于 宋 元 明 清 时 期 ， 鲜 有 上 溯 唐 代 以 前 者 ， 如 此 经 典 的 治

咳 理 论 难 道 在 汉 宋 之 间 一 千 多 年 无 传 承 发 展 吗 ？ 带 着 这 个 疑

问 ， 笔 者 对 载 有 大 量 唐 以 前 医 籍 文 献 的 《 外 台 秘 要 方 》 进 行 了

研 究 与 发 掘 ， 发 现 其 实 早 在 南 北 朝 时 期 ， 北 齐 医 家 谢 士 泰 在

其 所 著 的 《 删 繁 方 》 中 就 已 对 五 脏 咳 论 进 行 了 发 挥 ， 可 能 是 目

前 为 止 所 发 现 的 最 早 对 《 素 问 》 五 脏 咳 理 论 进 行 论 述 并 制 定

相 关 治 法 、 处 方 的 医 家 。 谢 士 泰 将 五 脏 咳 的 症 状 描 述 相 对 应

地 归 结 于 “ 六 极 病 ” 的 某 个 发 病 过 程 ， 故 发 掘 五 脏 咳 与 删 繁 方

的 相 关 论 述 也 是 “ 六 极 ” 理 论 的 补 充 与 发 展 。

1 五脏咳的发病机制

对 于 咳 嗽 的 发 生 ， 《 素 问 · 咳 论 篇 》 曰 ： “ 皮 毛 者 ， 肺 之 合

也 。 皮 毛 先 受 邪 气 ， 邪 气 以 从 其 合 也 。 其 寒 饮 食 入 胃 ， 从 肺 脉

上 至 于 肺 ， 则 肺 寒 ， 肺 寒 则 外 内 合 邪 因 而 客 之 ， 则 为 肺 咳 。 五

脏 各 以 其 时 受 病 ， 非 其 时 各 传 以 与 之 … … 感 于 寒 则 受 病 ， 微

则 为 咳 … … 乘 秋 则 肺 先 受 邪 ， 乘 春 则 肝 先 受 之 ， 乘 夏 则 心 先

受 之 ， 乘 至 阴 则 脾 先 受 之 ， 乘 冬 则 肾 先 受 之 ” [2]。 咳 嗽 的 发 生 一

是 由 于 内 伤 、 外 感 之 邪 相 合 客 于 肺 ， 二 是 五 脏 邪 气 互 传 于 肺 。

在 《 删 繁 方 》 中 ， 谢 士 泰 将 五 脏 咳 相 对 应 的 症 状 分 别 归 属 到

“ 六 极 病 ” 之 下 ， 认 为 其 病 因 病 机 主 要 是 由 复 感 于 邪 而 发 病 ，

邪 气 的 类 型 主 要 为 风 邪 ， 并 由 于 虚 实 寒 热 变 化 引 起 不 同 的 咳

嗽 症 状 。 具 体 到 某 一 个 脏 腑 咳 的 发 病 机 制 ， 详 述 如 下 。

2 肺 咳

2.1 肺咳的理论特点 《 素 问 》 对 肺 咳 的 描 述 如 下 ： “ 肺 咳 之

状 ， 咳 而 喘 息 有 音 ， 甚 则 唾 血 。 ” 可 见 肺 咳 是 以 咳 嗽 、 喘 息 、 甚

则 唾 血 为 特 征 的 一 类 咳 嗽 。

《 删 繁 方 · 气 极 论 》 曰 ： “ 凡 气 极 者 ， 主 肺 也 。 肺 应 气 ， 气 与

肺 合 。 又 曰 ： 以 秋 遇 病 为 皮 痹 。 皮 痹 不 已 ， 复 感 于 邪 内 舍 于 肺 ，

则 寒 湿 之 气 客 于 六 腑 也 。 凡 肺 有 病 先 发 气 ， 气 上 冲 胸 。 常 欲 自

恚 。 以 秋 庚 辛 日 伤 风 邪 之 气 为 肺 风 ， 肺 风 之 状 多 汗 。 若 阴 伤 则

寒 寒 则 虚 ， 虚 则 气 逆 咳 ， 咳 则 短 气 ， 暮 则 甚 。 阴 气 至 ， 湿 气 生 ，

故 甚 。 阴 畏 阳 气 ， 昼 日 则 瘥 者 。 阳 伤 则 热 ， 热 则 实 ， 实 则 气 喘 ，

息 上 胸 臆 ， 甚 则 唾 血 也 。 ” [3]《 删 繁 方 》 对 肺 咳 的 发 病 机 制 进 行

了 更 详 细 的 解 释 ， 其 生 理 基 础 同 《 黄 帝 内 经 》 所 论 述 的 一 样 ，

为 “ 肺 与 气 合 ” “ 肺 与 皮 毛 相 合 ” 。 其 发 病 机 制 为 ： 秋 日 遇 病 ， 邪

客 皮 毛 ， 外 邪 不 已 又 复 感 于 邪 ， 则 内 传 于 肺 ， 发 为 肺 风 。 邪 气

伤 于 阴 则 虚 ， 表 现 为 气 逆 咳 ， 邪 气 伤 于 阳 则 实 ， 阳 实 的 表 现 为

气 喘 ， 甚 则 唾 血 。 在 发 病 机 制 上 ， 与 《 黄 帝 内 经 》 相 比 ， 二 者 皆

体 现 了 中 医 理 论 中 病 邪 由 浅 入 深 传 变 的 认 识 ， 体 现 了 病 由 五

体 传 入 五 脏 的 理 论 体 系 。 不 同 的 是 ， 《 黄 帝 内 经 》 论 述 肺 咳 的

发 生 是 由 于 皮 毛 所 受 外 邪 及 饮 食 入 胃 所 受 之 寒 邪 合 而 发 病 ；

而 《 删 繁 方 》 认 为 ， 肺 咳 的 发 生 由 于 秋 日 遇 病 为 皮 痹 ， 又 复 伤

于 风 ， 由 寒 虚 则 咳 而 短 气 ， 热 实 而 发 为 上 气 唾 血 。 《 删 繁 方 》 中

增 添 了 五 脏 寒 热 虚 实 的 辨 证 内 容 ， 为 用 药 提 供 了 一 定 的 理 论 依

据 ， 结 合 当 时 的 中 医 理 论 特 点 更 加 细 化 了 五 脏 咳 的 病 因 病 机 。

《删繁方》对五脏咳的发挥

冯惠童1，包伯航1，刘小虹2，刘建博2

（1.广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510405；
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[摘要] 为溯洄五脏咳理论的发展源流，探寻五脏咳的治法和选方用药，对比了《素问》五脏咳与《删繁方》

六极病相关条文，发现二者在病因病机、证候表现的描述上高度相似，《删繁方》可能是现存典籍中最早对五脏

咳理论进行发挥并制定相关治法、处方的文献。《删繁方》结合五脏寒热虚实细化了五脏咳的发病机制，并根据

六极病的辨证内容提出治法方药，对探究《素问》五脏咳理论的临床应用方法具有一定的学术价值与指导意义。

[关键词] 五脏咳；咳嗽；删繁方；黄帝内经；素问；六极病

[中图分类号] R228 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2019）24-0001-03

通讯作者：刘建博，E-mail：13538759071@163.com

引 用 ： 冯 惠 童 ， 包 伯 航 ， 刘 小 红 ， 刘 建 博 .《 删 繁 方 》 对 五 脏 咳 的 发 挥 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25

(24):1-3,10.

1



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

2.2 《删繁方》肺咳的处方制定 《 删 繁 方 》 中 分 别 为 寒 虚 、 实

热 肺 咳 补 充 方 药 。

“ 疗 气 极 寒 伤 风 肺 虚 咳 ， 气 短 不 得 息 ， 胸 中 迫 急 ， 五 味 子

汤 方 。 五 味 子 、 甘 草 炙 、 紫 菀 、 桂 心 、 附 子 炮 、 麻 黄 去 节 、 干 姜 、

芎 藭 各 二 两 ， 细 辛 一 两 ， 干 枣 二 十 枚 擘 。 ”

现 代 中 药 言 及 五 味 子 ， 多 作 敛 阴 生 津 之 用 ， 而 唐 前 经 方

多 用 以 补 虚 、 止 咳 ， 肺 寒 多 用 。 《 神 农 本 草 经 》 曰 ： “ 五 味 子 ， 味

酸 ， 温 ， 无 毒 。 主 益 气 ， 咳 逆 上 气 。 ” [4]《 证 类 本 草 》 曰 ： “ 五 味 子

… … 肺 虚 寒 人 可 化 作 汤 ， 时 时 服 。 今 即 用 之 治 肺 虚 寒 ， 则 更 不

取 除 烦 热 之 说 。 补 下 药 亦 用 之 。 ” [5]方 中 干 姜 、 细 辛 与 五 味 子 相

配 伍 ， 亦 作 散 寒 止 咳 下 气 之 用 。 《 证 类 本 草 》 曰 ： “ 干 姜 ， 味 辛 ，

温 、 大 热 ， 无 毒 。 主 胸 满 ， 咳 逆 上 气 ， 温 中 ” ， “ 干 者 治 嗽 ， 主 温

中 ， 用 秦 艽 为 使 ” 。 对 于 细 辛 ， 则 曰 ： “ 细 辛 ， 味 辛 ， 温 ， 无 毒 。 主

咳 逆 温 中 下 气 。 ” 更 兼 有 祛 风 之 效 。 麻 黄 、 桂 心 则 有 下 气 平 喘 、

散 寒 发 表 之 功 。 《 神 农 本 草 经 》 曰 ： “ 麻 黄 ， 味 苦 ， 温 、 微 温 ， 无

毒 。 主 中 风 伤 寒 头 痛 ， 温 疟 ， 发 表 出 汗 ， 去 邪 热 气 ， 止 咳 逆 上 气

… … ” ， “ 桂 ， 味 辛 温 ， 主 上 气 咳 逆 ， 结 气 喉 痹 … … ” 。 至 于 附 子 ，

古 今 皆 以 其 为 大 温 大 热 之 药 ， 更 有 祛 风 之 效 。 而 《 神 农 本 草

经 》 曰 ：“ 附 子 ， 味 辛 、 甘 ， 温 、 大 热 ， 有 大 毒 。 主 风 寒 咳 逆 ， 邪 气 ，

温 中 。 ” 提 示 附 子 在 古 代 ， 可 能 也 用 于 治 疗 或 缓 解 咳 嗽 、 气 喘

等 症 状 。 更 有 芎 藭 （ 川 芎 ） 以 增 祛 风 散 寒 之 力 ， 而 枣 温 补 和 中 。

此 方 与 小 青 龙 类 似 ， 为 小 青 龙 汤 去 芍 药 、 半 夏 ， 增 紫 菀 、 附 子 、

川 芎 、 干 枣 ， 与 小 青 龙 相 比 ， 更 偏 向 于 止 咳 、 散 寒 。 方 论 中 “ 寒

伤 风 肺 虚 咳 ” ， 点 出 此 方 以 祛 风 、 散 寒 、 补 虚 为 法 ， 与 前 文 气 极

伤 风 虚 寒 的 病 因 病 机 是 相 符 合 的 。

“ 疗 气 极 伤 热 ， 气 喘 甚 则 唾 血 ， 气 短 乏 不 欲 食 ， 口 燥 咽 干 ，

竹 叶 汤 方 。 竹 叶 切 一 升 ， 麦 门 冬 去 心 、 小 麦 、 生 地 黄 切 各 一 升 ，

生 姜 六 两 ， 干 枣 十 枚 擘 去 核 ， 麻 黄 三 两 去 节 ， 甘 草 一 两 炙 ， 石

膏 六 两 碎 绵 裹 。 ”

“ 疗 气 极 伤 热 ， 肺 虚 多 汗 ， 咳 唾 上 气 ， 喘 急 ， 麻 黄 汤 方 。 麻

黄 四 两 去 节 ， 甘 草 二 两 炙 ， 杏 仁 四 十 枚 去 皮 尖 两 仁 ， 桂 心 二

两 ， 生 姜 二 两 ， 半 夏 五 十 枚 洗 四 破 ， 石 膏 六 两 碎 ， 紫 菀 一 两 。 ”

此 二 方 皆 疗 气 极 伤 热 所 致 咳 嗽 上 气 ， 不 同 的 是 前 方 以 唾

血 、 口 燥 咽 干 等 阴 虚 症 状 为 主 ， 故 在 以 麻 黄 、 石 膏 平 喘 的 同

时 ， 加 用 竹 叶 、 麦 冬 、 生 地 黄 等 滋 阴 生 津 之 品 ； 而 后 者 以 喘 急 、

上 气 等 邪 实 症 状 为 主 ， 兼 以 多 汗 ， 故 方 以 降 逆 平 喘 为 法 ， 此 方

与 大 青 龙 汤 类 似 ， 而 减 麻 黄 用 量 ， 增 半 夏 以 降 气 祛 痰 ， 紫 菀 止

咳 。 方 论 中 “ 气 极 伤 热 ” ， 点 出 此 方 以 下 气 、 清 热 泻 火 为 法 ， 与

前 文 所 论 的 “ 实 热 ” 病 因 病 机 是 相 符 合 的 ， 在 《 黄 帝 内 经 》 基 础

上 进 行 辨 证 施 治 ， 为 临 证 使 用 提 供 药 物 治 疗 方 法 。

3 心 咳

3.1 心咳的理论特点 《 素 问 · 咳 论 篇 》 曰 ： “ 心 咳 之 状 ， 咳 则

心 痛 ， 喉 中 介 介 如 梗 状 ， 甚 则 咽 肿 ， 喉 痹 。 ” 心 咳 是 以 咳 嗽 伴 胸

痛 ， 喉 中 异 物 感 、 咽 喉 肿 为 特 点 的 一 类 咳 嗽 。 《 黄 帝 内 经 》 中 心

咳 的 发 生 是 由 于 “ 乘 夏 则 心 先 受 之 ” ， 而 后 传 于 肺 。

《 删 繁 方 》 对 心 咳 的 论 述 如 下 ： “ 凡 脉 极 者 ， 主 心 也 。 心 应

脉 ， 脉 与 心 合 ， 心 有 病 从 脉 起 。 又 曰 ： 以 夏 遇 病 为 脉 痹 。 脉 痹 不

已 ， 复 感 于 邪 ， 内 舍 于 心 ， 则 食 饮 不 为 肌 肤 ， 颜 脱 ， 面 色 白 不

泽 。 其 脉 空 虚 ， 口 唇 见 赤 色 。 凡 脉 气 衰 ， 血 焦 发 堕 ， 以 夏 丙 丁 日

得 之 于 伤 风 ， 风 损 脉 为 心 风 。 心 风 状 ， 汗 多 。 若 脉 气 实 则 热 ， 热

则 伤 心 ， 使 人 好 怒 ， 口 为 色 赤 ， 甚 则 言 语 不 快 ， 血 脱 ， 色 干 燥 不

泽 ， 食 饮 不 为 肌 肤 。 若 脉 气 虚 则 寒 ， 寒 则 咳 ， 咳 则 心 痛 ， 喉 中 介

介 如 哽 ， 甚 则 咽 肿 喉 痹 ， 故 曰 心 风 虚 实 候 也 。 ” 《 删 繁 方 》 论 心

咳 的 发 生 是 由 于 夏 日 遇 病 为 脉 痹 ， 脉 气 空 虚 又 复 伤 于 风 ， 脉

气 寒 虚 所 致 ， 其 症 状 特 点 与 《 素 问 》 中 所 述 的 类 似 。

3.2 《删繁方》心咳的处方制定 “ 疗 脉 极 虚 寒 则 咳 ， 咳 则 心

痛 ， 喉 中 介 介 如 哽 ， 甚 则 咽 肿 喉 痹 ， 半 夏 消 痛 止 极 益 气 汤 方 。

半 夏 一 升 洗 四 破 ， 宿 姜 八 两 ， 芎 藭 、 细 辛 、 附 子 炮 、 玄 参 、 当 归 各

三 两 ， 桂 心 、 甘 草 炙 、 茯 苓 各 二 两 ， 杏 仁 六 十 枚 去 两 仁 皮 尖 碎 。 ”

此 方 重 用 半 夏 、 宿 姜 。 《 神 农 本 草 经 》 曰 ： “ 半 夏 ， 味 辛 ， 平 ，

生 微 寒 、 熟 温 ， 有 毒 。 主 伤 寒 寒 热 ， 心 下 坚 ， 下 气 ， 喉 咽 肿 痛 。 ”

《 证 类 本 草 》 ： “ 治 久 积 冷 ， 不 下 食 ， 呕 吐 不 止 ， 冷 在 胃 中 。 半 夏

五 两 ， 洗 过 为 末 ， 每 服 二 钱 ， 白 面 一 两 ， 以 水 和 搜 ， 切 作 棋 子 ，

水 煮 面 熟 为 度 。 用 生 姜 、 醋 调 和 服 之 。 古 今 录 验 治 喉 痹 。 ” 可 见

半 夏 为 治 喉 痹 之 要 药 。 宿 姜 有 除 痰 下 气 之 功 ， 并 制 半 夏 毒 ， 如

《 证 类 本 草 》 所 载 ： “ 药 性 论 云 ： 半 夏 … … 汤 淋 十 遍 去 涎 方 尽 ，

其 毒 以 生 姜 等 分 制 而 用 之 。 能 消 痰 涎 ， 开 胃 健 脾 ， 止 呕 吐 ， 去

胸 中 痰 满 ， 下 肺 气 ， 主 咳 结 。 ” 又 云 ： “ 生 和 半 夏 ， 主 心 下 急 痛 。 ”

又 云 ： “ 生 姜 … … 汁 和 杏 仁 作 煎 ， 下 一 切 结 气 实 ， 心 胸 拥 隔 ， 冷

热 气 ， 神 效 。 ” 可 见 生 姜 与 杏 仁 配 伍 可 下 结 气 、 利 胸 膈 。 又 《 千

金 方 》 载 ： “ 主 痰 ， 以 姜 附 汤 治 之 ， 取 生 姜 八 两 ， 附 子 生 用 四 两 ，

四 破 之 ， 二 物 以 水 五 升 ， 煮 取 二 升 ， 分 再 服 。 ” 与 附 子 相 配 又 增

除 痰 之 功 。

此 外 ， 经 方 中 多 用 半 夏 、 生 姜 以 下 气 止 呕 。 《 证 类 本 草 》 ：

“ 又 主 呕 哕 ， 谷 不 得 下 ， 眩 悸 。 半 夏 加 茯 苓 汤 ： 半 夏 一 升 ， 生 姜

半 斤 ， 茯 苓 三 两 ， 切 ， 以 水 七 升 ， 煎 取 一 升 半 ， 分 温 服 之 。 ” 《 金

匮 要 略 》 中 有 附 子 粳 米 汤 以 附 子 、 半 夏 、 粳 米 治 疗 “ 腹 中 寒 气 ，

雷 鸣 切 痛 ， 胸 胁 逆 满 ， 呕 吐 ” 。 可 推 测 此 方 治 疗 胃 气 上 逆 、 痰 饮

有 一 定 的 功 效 ， 而 此 条 方 说 所 描 述 的 “ 胸 痛 、 咽 异 物 感 、 咽 喉

肿 ” 症 状 又 与 反 流 性 咽 炎 、 胃 食 管 返 流 性 咳 嗽 相 类 似 ， 古 时 对

心 痛 、 胃 脘 痛 区 分 不 甚 明 了 ， 故 笔 者 在 此 大 胆 推 测 ， 此 方 可 适

用 于 治 疗 反 流 性 咽 炎 、 胃 食 管 反 流 性 咳 嗽 。

4 肝 咳

4.1 肝咳的理论特点 《 素 问 · 咳 论 篇 》 曰 ： “ 肝 咳 之 状 ， 咳 则

两 胁 下 痛 ， 甚 则 不 可 以 转 ， 转 则 两 胠 下 满 。 ” 肝 咳 的 主 要 症 状

是 咳 则 两 胁 肋 疼 痛 ， 甚 则 无 法 转 侧 ， 转 侧 则 觉 胁 肋 胀 满 。 肝 咳

是 由 于 春 季 受 邪 ， 肝 先 受 之 ， 而 后 传 于 肺 ， 发 为 咳 嗽 。

《 删 繁 方 》 曰 ： “ 以 春 遇 病 为 筋 痹 。 筋 痹 不 已 ， 复 感 于 邪 ， 内

舍 于 肝 。 阳 气 入 于 内 ， 阴 气 出 于 外 。 凡 阴 气 外 出 ， 出 则 虚 ， 虚 则

筋 虚 。 筋 虚 则 善 悲 ， 色 青 苍 白 。 见 于 眼 下 。 而 伤 寒 则 筋 不 能 动 ，

十 指 爪 皆 痛 ， 数 好 转 筋 。 其 源 以 春 甲 乙 日 得 之 于 伤 风 ， 风 在

筋 ， 为 肝 虚 风 也 。 若 阳 气 内 发 ， 发 则 实 ， 实 则 筋 实 ， 筋 实 则 善 怒

嗌 干 。 伤 热 则 咳 ， 咳 则 胁 下 痛 ， 不 能 转 侧 。 又 脚 下 满 痛 ， 故 曰 肝

实 风 也 。 ” 同 样 ， 《 删 繁 方 》 认 为 肝 咳 得 之 于 风 ， 由 实 热 而 发 。 在

肝 咳 症 状 描 述 之 后 ， 又 多 了 一 条 “ 脚 下 满 痛 ” 的 描 述 ， 但 《 删 繁

方 》 后 文 所 附 的 方 剂 中 ， 咳 嗽 与 脚 满 痛 并 非 同 一 条 方 药 所 主 ，

可 知 “ 脚 下 满 痛 ” 并 不 是 对 “ 伤 热 则 咳 ” 伴 随 症 状 的 补 充 ， 只 是

将 “ 脚 下 满 痛 ” 归 类 到 “ 肝 实 风 ” 之 下 。“ 脚 下 ” 可 能 为 “ 胠 下 ” 之

2
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误 ， 二 者 字 形 相 近 ， 可 能 在 传 抄 过 程 中 出 现 错 误 。 临 床 中 咳 嗽

也 较 少 发 生 合 并 “ 脚 下 痛 ” 这 一 症 状 的 情 况 ， 参 合 《 黄 帝 内 经 》

条 文 ， 似 是 作 “ 胠 下 ” 更 为 合 理 。

4.2 《删繁方》肝咳的处方制定 “ 疗 筋 实 极 则 咳 ， 咳 则 两 胁

下 缩 痛 ， 痛 甚 则 不 可 动 转 ， 橘 皮 通 气 汤 方 。 橘 皮 四 两 ， 白 术 、 石

膏 碎 绵 裹 各 五 两 ， 桂 心 、 细 辛 、 当 归 、 茯 苓 各 三 两 ， 香 豉 一 升 熬

别 裹 。 ”

经 方 中 橘 皮 常 用 作 祛 痰 、 止 呕 ， 如 《 证 类 本 草 》 所 言 ： “ 橘

皮 ， 能 治 胸 膈 间 气 ， 开 胃 ， 主 气 痢 ， 消 痰 涎 ， 治 上 气 咳 嗽 。 ” 白 术

取 其 逐 风 、 消 痰 、 利 水 之 功 。 《 神 农 本 草 经 》 曰 ： “ 主 风 寒 湿 痹 ，

死 肌 痉 疸 ， 止 汗 除 热 ， 消 食 。 ” 《 证 类 本 草 》 引 《 药 性 论 》 曰 ： “ 能

主 大 风 … … 破 消 宿 食 ， 开 胃 ， 去 痰 涎 … … ” ； 又 引 日 华 子 曰 ：

“ 冷 气 腹 胀 ， 补 腰 膝 ， 消 痰 … … 止 反 胃 呕 逆 及 筋 骨 弱 软 ” 。 又 石

膏 、 豆 豉 除 热 ， 细 辛 、 桂 心 、 当 归 止 咳 下 气 ， 疏 肝 止 痛 。 与 《 黄 帝

内 经 》 对 比 ， 此 条 方 说 中 并 无 《 黄 帝 内 经 》 中 提 到 的 “ 转 则 两 胠

下 满 ” 的 描 述 ， 但 查 阅 唐 宋 经 方 ， “ 通 气 ” 之 名 ， 多 出 现 在 “ 胸

满 、 胁 肋 满 、 短 气 、 噎 塞 ” 这 类 气 不 通 的 病 症 当 中 ， 该 方 方 名 为

“ 橘 皮 通 气 汤 ” ， 故 可 推 测 筋 实 极 咳 嗽 应 该 是 包 含 了 胸 满 、 胁

肋 满 的 症 状 。

5 脾 咳

5.1 脾咳的理论特点 《 素 问 · 咳 论 篇 》 曰 ： “ 脾 咳 之 状 ， 咳 则

右 胁 下 痛 ， 阴 阴 引 肩 背 ， 甚 则 不 可 以 动 ， 动 则 咳 剧 。 ” 脾 咳 以 咳

嗽 伴 右 侧 胁 肋 疼 痛 、 肩 背 部 隐 痛 、 动 则 咳 甚 为 特 点 。

《 删 繁 方 》 论 及 脾 咳 ， 云 ： “ 凡 肉 极 者 ， 主 脾 也 。 脾 应 肉 ， 肉

与 脾 合 。 若 脾 病 则 肉 变 色 。 又 曰 ： 至 阴 遇 病 为 肌 痹 。 肌 痹 不 已 ，

复 感 于 邪 ， 内 舍 于 脾 ， 体 淫 淫 如 鼠 走 其 身 上 ， 津 液 脱 ， 腠 理 开 ，

汗 大 泄 ， 鼻 上 色 黄 ， 是 其 相 也 。 凡 风 气 藏 于 皮 肤 ， 肉 色 则 败 ， 以

季 夏 戊 巳 日 得 之 ， 于 伤 风 为 脾 风 。 脾 风 之 状 多 汗 。 阴 动 伤 寒 ，

寒 则 虚 ， 虚 则 体 重 怠 堕 ， 四 肢 不 欲 举 ， 不 嗜 饮 食 ， 食 则 咳 ， 咳 则

右 胁 下 痛 ， 阴 阴 引 肩 背 ， 不 可 以 动 转 ， 名 曰 厉 风 。 ” 《 删 繁 方 》 认

为 脾 咳 的 症 状 是 由 于 伤 风 伤 寒 所 致 ， 出 现 “ 肢 体 重 坠 、 不 欲

食 、 食 则 咳 、 咳 则 胁 下 痛 引 肩 背 、 不 可 转 动 ” 这 类 症 状 。 同 内 经

对 比 ， 《 删 繁 方 》 脾 咳 症 状 描 述 的 前 后 ， 还 出 现 了 “ 体 重 怠 堕 ，

四 肢 不 欲 举 ， 不 嗜 饮 食 ， 食 则 咳 ” 的 症 状 以 及 “ 名 为 厉 风 ” 的 命

名 ， 这 是 否 是 对 脾 咳 描 述 的 补 充 呢 ？ 从 后 文 所 拟 方 说 看 来 ， 二

者 并 不 属 于 脾 咳 的 范 畴 。 “ 疗 肉 极 虚 为 脾 风 ， 阴 动 伤 寒 体 重 怠

堕 ， 四 肢 不 欲 举 ， 关 节 疼 痛 ， 不 嗜 饮 食 ， 虚 极 所 致 ， 大 黄 芪 酒

方 。 ” “ 疗 肉 极 虚 寒 ， 则 皮 肤 不 通 。 外 不 得 泄 ， 名 曰 厉 风 ， 内 虚 外

实 ， 腰 脚 疼 弱 ， 大 风 引 汤 。 ” 前 后 两 个 条 文 皆 各 自 拟 方 ， 可 见

“ 体 重 怠 堕 ， 四 肢 不 欲 举 ， 不 嗜 饮 食 ， 食 则 咳 ” “ 名 曰 厉 风 ” 所 描

述 的 与 脾 咳 并 非 同 一 疾 病 。 《 删 繁 方 》 将 以 上 内 容 进 行 拼 接 ，

通 过 “ 食 则 咳 ” “ 不 可 以 转 ” 两 个 症 状 将 3 个 病 症 串 联 ， 并 一 同

归 结 到 “ 脾 风 ” 之 下 ， 并 将 数 个 理 论 总 结 融 合 成 “ 肉 极 ” 这 一 理

论 。 这 种 对 各 类 病 症 进 行 总 结 归 类 、 形 成 新 的 理 论 体 系 的 方

式 在 中 医 典 籍 中 十 分 常 见 。 在 读 古 籍 的 过 程 中 ， 时 常 发 现 一

段 文 字 看 起 来 像 是 描 述 一 个 病 ， 但 所 述 的 症 状 却 又 不 像 是 一

个 单 一 的 疾 病 或 其 伴 随 症 状 ， 实 际 上 这 是 对 当 前 医 疗 知 识 的

进 行 理 论 整 合 所 形 成 的 产 物 。

5.2 《删繁方》脾咳的处方制定 “ 疗 肉 极 虚 寒 则 脾 咳 ， 其 状

右 胁 下 痛 ， 阴 阴 引 肩 背 痛 ， 不 可 以 动 ， 动 则 咳 ， 腹 胀 满 ， 留 饮 痰

癖 ， 大 小 便 不 利 ， 少 腹 切 痛 ， 膈 上 寒 ， 大 半 夏 汤 方 。 半 夏 一 升

洗 ， 白 术 、 茯 苓 、 人 参 、 甘 草 炙 、 附 子 炮 、 橘 皮 各 二 两 ， 生 姜 八

两 ， 桂 心 三 两 。 ”

方 中 半 夏 、 生 姜 、 橘 皮 祛 痰 下 气 ， 白 术 、 茯 苓 利 水 渗 湿 ， 该

方 主 要 药 物 在 前 已 详 细 论 述 ， 在 此 不 再 赘 述 。 全 方 主 要 以 消

痰 降 气 为 主 ， 止 咳 之 药 较 少 ， 用 药 与 唐 前 治 疗 胃 部 疾 病 的 方

剂 更 为 类 似 ， 而 后 文 更 补 充 了 大 半 夏 汤 的 其 他 适 应 证 ： “ 腹 胀

满 ， 留 饮 痰 癖 ， 大 小 便 不 利 ， 少 腹 切 痛 ， 膈 上 寒 ” ， 故 笔 者 认 为 ，

此 方 更 适 用 于 兼 有 胃 部 疾 病 的 咳 嗽 。

6 肾 咳

6.1 肾咳的理论特点 《 素 问 · 咳 论 篇 》 曰 ： “ 肾 咳 之 状 ， 咳 则

腰 背 相 引 而 痛 ， 甚 则 咳 涎 。 ” 由 冬 季 感 受 外 邪 、 肾 先 受 之 的 肾

咳 ， 表 现 为 咳 嗽 伴 腰 背 疼 痛 、 牵 拉 感 ， 咳 甚 咯 吐 清 稀 痰 涎 。

《 删 繁 方 》 曰 ： “ 凡 骨 极 者 ， 主 肾 也 。 肾 应 骨 ， 骨 与 肾 合 。 又

曰 ： 以 冬 遇 病 为 骨 痹 ， 骨 痹 不 已 ， 复 感 于 邪 ， 内 舍 于 肾 ， 耳 鸣 见

黑 色 ， 是 其 候 也 。 凡 肾 病 则 骨 极 ， 牙 齿 苦 痛 ， 手 足 涓疒 疼 ， 不 能 久

立 ， 屈 伸 不 利 ， 身 痹 ， 脑 髓 酸 。 以 冬 壬 癸 日 中 邪 伤 风 为 肾 风 。 风

历 骨 ， 故 曰 骨 极 。 若 气 阴 ， 阴 则 虚 ， 虚 则 寒 ， 寒 则 面 肿 垢 黑 ， 腰

脊 痛 ， 不 能 久 立 ， 屈 伸 不 利 。 其 气 衰 则 发 堕 齿 槁 ， 腰 背 相 引 而

痛 ， 痛 甚 则 咳 唾 。 ” 与 《 黄 帝 内 经 》 所 述 不 同 的 是 ， 此 条 论 及 咳

嗽 这 一 症 状 时 ， 只 是 作 为 “ 腰 痛 ” 的 伴 随 症 状 ， 由 前 文 《 删 繁

方 》 对 “ 肉 极 ” 各 大 症 状 的 拼 接 思 路 ， 笔 者 推 测 《 删 繁 方 》 作 者

以 “ 腰 背 相 引 痛 ” 这 一 症 状 作 为 衔 接 ， 将 《 黄 帝 内 经 》 所 叙 述 的

肾 咳 症 状 拼 接 到 骨 极 的 其 他 症 状 之 后 ， 突 出 了 “ 肾 - 腰 脊 ” 这

一 关 系 。

6.2 《删繁方》肾咳的处方制定 “ 骨 极 虚 寒 ， 主 肾 病 则 面 肿

垢 黑 ， 腰 脊 痛 不 能 久 立 ， 屈 伸 不 利 ， 梦 寤 惊 悸 ， 上 气 ， 少 腹 里

急 ， 痛 引 腰 ， 腰 脊 四 肢 常 苦 寒 冷 ， 大 小 便 或 白 ， 肾 沥 汤 方 。 羊 肾

一 具 猪 肾 亦 得 ， 芍 药 、 麦 门 冬 去 心 、 干 地 黄 、 当 归 各 三 两 ， 干 姜

四 两 ， 五 味 子 二 合 ， 人 参 、 茯 苓 、 甘 草 炙 、 芎 藭 、 远 志 去 心 各 二

两 ， 黄 芩 一 两 ， 桂 心 六 两 ， 大 枣 二 十 枚 擘 。 ”

《 删 繁 方 》 中 对 骨 极 虚 寒 仅 提 供 如 上 一 条 方 药 方 说 ， 方 说

强 调 了 腰 痛 、 屈 伸 不 利 、 上 气 、 惊 悸 的 症 状 ， 并 未 言 及 咳 嗽 ， 肾

主 纳 气 ， 故 肾 病 多 表 现 为 喘 、 上 气 ， 而 咳 嗽 少 见 。 “ 肾 沥 汤 ” 由

来 已 久 ， 笔 者 考 察 《 集 验 良 方 》 《 古 今 录 验 》 《 小 品 方 》 等 对 “ 肾

沥 汤 ” 的 记 载 ， 其 方 药 基 本 类 似 ， 为 动 物 的 肾 脏 加 上 地 芍 归

芎 、 参 芪 苓 草 等 补 气 补 血 活 血 之 品 ， 或 加 磁 石 潜 阳 纳 气 ， 或 加

远 志 安 神 益 智 ， 或 加 附 子 、 桑 螵 蛸 补 肾 助 阳 等 加 减 变 化 。 而

“ 肾 沥 汤 ” 主 治 症 状 主 要 为 腰 痛 、 小 便 数 ， 《 近 效 方 》 更 言 其 有

“ 主 除 风 下 气 强 腰 脚 ， 明 耳 目 ， 除 痰 饮 ， 理 营 卫 ， 永 不 染 时 气 诸

风 疾 方 ” [6]之 效 。

7 讨 论

通 过 比 对 五 脏 咳 的 症 状 ， 可 以 观 察 到 除 了 肺 咳 ， 心 、 肝 、

脾 、 肾 咳 皆 为 咳 嗽 则 某 部 位 疼 痛 ， 古 代 医 家 将 咳 嗽 的 伴 随 症

状 由 部 位 不 同 ， 分 别 归 类 为 五 脏 咳 ： 心 咳 为 咳 则 心 痛 喉 中 梗 ；

肝 咳 为 咳 则 两 胁 下 痛 满 ； 脾 咳 为 咳 则 右 胁 下 痛 、 引 肩 背 ； 肾 咳

为 咳 则 腰 背 相 引 而 痛 。 体 现 出 心 -前 胸 及 咽 喉 、 肝 -两 胁 、 脾 - 右

胁 及 肩 背 、 肾 - 腰 背 的 对 应 关 系 。 中 医 理 论 由

3
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皮 肤 ， 人 体 最 大 的 器 官 ， 覆 盖 于 人 体 的 最 外 层 ， 起 到 首 关

防 御 作 用 ， 而 这 条 免 疫 防 线 则 是 以 皮 肤 屏 障 作 为 基 础 。 皮 肤

屏 障 功 能 主 要 由 皮 脂 膜 和 类 似 “ 砖 墙 ” 结 构 的 角 质 层 构 成 ， 是

一 层 天 然 的 皮 肤 保 护 膜 ， 对 外 起 着 防 护 作 用 ， 保 护 内 脏 ， 对 内

防 止 体 内 营 养 物 质 的 丢 失 ， 维 持 皮 肤 的 含 水 量 。 在 中 医 学 里 ，

虽 然 没 有 “ 皮 肤 屏 障 ” 这 一 词 ， 但 广 州 中 医 药 大 学 丁 慧 教 授 根

据 几 十 年 的 临 床 经 验 ， 提 出 了 “ 肺 - 脾 胃 - 皮 肤 屏 障 ” 这 一 调 节

反 应 轴 ， 认 为 皮 肤 屏 障 功 能 与 肺 、 脾 胃 密 切 相 关 。 本 文 就 此 展

开 分 析 与 探 讨 。

1 肺与皮肤屏障功能的关系

皮 肤 屏 障 的 生 理 功 能 是 基 于 肺 功 能 而 发 挥 的 。 《 素 问 · 五

脏 生 成 论 篇 》 ： “ 肺 之 合 皮 也 ， 其 荣 毛 也 。 ” 皮 毛 ， 包 括 皮 肤 、 汗

腺 及 毫 毛 等 组 织 ， 起 到 防 外 邪 、 调 代 谢 、 恒 体 温 及 助 呼 吸 的 功

能 ， 而 皮 毛 的 这 些 作 用 正 是 皮 肤 主 屏 障 的 具 体 含 义 。 《 灵 枢 ·

九 针 论 》 ： “ 肺 者 ， 五 脏 六 腑 之 盖 也 。 ” 《 医 旨 绪 余 》 记 载 ： “ 卫 气

者 ， 为 言 护 卫 周 身 … … 不 使 外 邪 侵 犯 也 。 ” [1]肺 为 华 盖 ， 在 体 合

毛 ， 在 窍 为 鼻 ， 通 于 外 界 ， 六 淫 外 邪 多 从 皮 毛 或 口 鼻 侵 袭 人

体 ， 而 卫 气 由 肺 气 所 宣 发 而 输 布 于 人 体 ， 起 到 卫 外 的 作 用 ， 使

人 体 免 受 外 邪 所 袭 。 再 者 ， 清 代 医 家 周 学 海 云 ： “ 卫 气 者 ， 热 气

也 。 凡 肌 肉 之 所 以 温 ， 水 谷 之 所 以 能 化 者 ， 卫 气 之 功 用 也 。 虚

则 病 寒 ， 实 则 病 热 。 ” 肺 气 宣 发 ， 卫 气 充 足 ， 则 外 达 筋 肉 皮 毛 而

恒 定 人 体 体 温 ， 增 强 皮 肤 的 屏 障 功 能 。 其 次 ， 肺 卫 之 气 与 汗 孔

开 阖 密 切 相 关 ， 通 过 汗 孔 开 阖 作 用 使 汗 液 节 制 排 泄 ， 使 人 体

内 外 环 境 协 调 平 衡 ， 为 皮 肤 屏 障 功 能 提 供 基 础 。 又 《 望 诊 遵

经 》 曰 ：“ 皮 肤 润 泽 者 ， 太 阴 气 盛 ； 皮 毛 枯 槁 者 ， 太 阴 气 衰 。 ” [2]肺

气 宣 发 津 液 气 血 等 物 质 于 皮 肤 以 润 泽 之 ， 使 皮 毛 获 得 了 濡 养 、

滋 润 及 抵 御 外 邪 的 能 力 。 当 肺 气 虚 ， 无 力 宣 发 卫 气 时 ， 皮 肤 的

正 常 代 谢 会 出 现 紊 乱 ， 构 成 皮 肤 屏 障 的 物 质 出 现 匮 乏 ， 进 而

导 致 皮 肤 屏 障 功 能 削 弱 甚 至 受 损 。

在 临 床 中 ， 不 少 医 者 也 注 重 通 过 增 强 机 体 的 肺 卫 之 气 ，

从 而 达 到 修 复 皮 肤 屏 障 的 功 效 。 孙 洁 翔 等 [3] 通 过 观 察 玉 屏 风

散 对 过 敏 性 皮 肤 病 动 物 模 型 的 影 响 ， 发 现 玉 屏 风 散 对 玉 型 变

态 反 应 引 起 的 过 敏 性 皮 肤 病 具 有 良 好 的 抗 过 敏 作 用 ， 并 且 没

有 明 显 的 免 疫 抑 制 不 良 反 应 。 邢 书 宇 [4] 采 取 玉 屏 风 散 联 合 枸

地 氯 雷 他 定 治 疗 慢 性 荨 麻 疹 ， 发 现 可 有 效 改 善 患 者 的 临 床 症

状 ， 提 高 临 床 疗 效 。

2 脾胃与皮肤屏障功能的关系

皮 肤 屏 障 的 物 质 条 件 基 于 脾 胃 功 能 。 脾 胃 为 后 天 气 血 生

化 之 源 ， 脾 气 升 清 ， 胃 气 降 浊 ， 脾 胃 一 升 一 降 主 导 着 整 个 消 化

系 统 对 食 物 的 吸 收 ， 进 而 为 皮 肤 屏 障 提 供 物 质 基 础 。 一 方 面 ，

脾 胃 运 纳 水 谷 ， 将 其 精 微 输 送 到 全 身 ， 分 化 为 气 血 津 液 ， 在 内

濡 养 五 脏 六 腑 ， 在 外 营 养 四 肢 百 骸 ， 筋 肉 皮 毛 。 另 一 方 面 ， 脾

气 将 水 饮 化 为 水 津 ， 亦 即 津 液 ， 在 脾 胃 之 气 的 升 降 作 用 下 而

上 腾 下 达 ， 津 液 充 足 化 生 ， 正 常 输 布 ， 五 脏 六 腑 及 形 体 官 窍 得

养 ， 皮 毛 润 泽 柔 滑 。 因 此 ， 当 脾 胃 功 能 失 衡 时 ， 水 谷 精 微 化 生

不 足 ， 肌 肤 失 养 ， 皮 肤 则 容 易 出 现 晦 暗 干 燥 粗 糙 ， 产 生 皱 纹 。

而 当 皮 肤 长 时 间 处 于 干 燥 粗 糙 时 ， 皮 肤 的 新 陈 代 谢 就 会 减 慢 ，

汗 液 、 脂 质 等 营 养 皮 肤 屏 障 的 物 质 分 泌 减 少 ， 进 而 影 响 皮 肤

屏 障 结 构 中 皮 脂 膜 和 “ 砖 墙 ” 结 构 等 重 要 物 质 的 生 成 。 此 外 ，

长 期 的 皮 肤 缺 水 干 燥 ， 皮 肤 屏 障 受 损 ， 经 皮 水 分 丢 失 增 加 ， 进

而 导 致 皮 肤 出 现 红 、 热 、 痒 、 痛 及 脱 屑 等 症 状 。

现 代 研 究 都 提 示 脾 胃 与 皮 肤 屏 障 息 息 相 关 。 譬 如 ， 杨 皓

然 等 [5] 通 过 观 察 六 君 子 汤 对 皮 肤 功 能 障 碍 小 鼠 的 影 响 ， 发 现

六 君 子 汤 不 同 程 度 地 降 低 了 经 皮 水 分 丢 失 量 和 升 高 了 神 经

酰 胺 的 含 量 。 赵 绍 斌 [6]用 参 苓 白 术 散 加 减 治 疗 脾 虚 湿 盛 型 湿

疹 92 例 ， 发 现 其 可 有 效 地 改 善 患 者 皮 肤 瘙 痒 、 红 斑 、 丘 疹 等 症

状 。 早 在 1999 年 ， 张 宏 和 等 [7]发 现 脂 溢 性 皮 炎 患 者 普 遍 存 在 着

肠 道 菌 群 失 衡 的 现 象 。 有 研 究 发 现 ， 分 别 使 用 益 生 菌 及 抗 生

素 灌 胃 小 鼠 ， 10 d 后 ， 益 生 菌 灌 胃 的 小 鼠 毛 发 明 显 变 光 泽 ， 而

使 用 抗 生 素 灌 胃 小 鼠 2 周 后 ， 小 鼠 则 毛 色 变 得 杂 乱 [8]。
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3 肺、脾胃与皮肤屏障功能的关系

3.1 气血方面 《 类 经 · 摄 生 类 》 记 载 ：“ 人 之 有 生 ， 全 赖 此 气 。 ” [9]

人 的 各 项 生 命 活 动 、 延 续 都 依 赖 于 气 ， 而 皮 肤 屏 障 更 是 基 于

气 的 防 御 作 用 而 发 挥 的 。 脾 胃 运 化 水 谷 ， 化 生 谷 气 ； 肺 主 呼

吸 ， 吸 入 自 然 界 清 气 。 谷 气 与 清 气 合 为 宗 气 ， 宗 气 与 元 气 化 为

一 身 之 气 。 肺 脾 胃 功 能 的 正 常 发 挥 ， 保 证 了 人 体 之 气 生 成 充

足 。 《 素 问 · 经 脉 别 论 篇 》 ： “ 肺 朝 百 脉 … … 输 精 于 皮 毛 。 ” 《 周 慎

斋 医 学 全 书 》 中 ： “ 脾 胃 者 ， 气 血 之 原 也 ” ， “ 人 以 血 为 主 ， 胃 乃

生 血 之 源 ” [10]。 肺 为 五 脏 六 腑 之 华 盖 ， 脾 胃 乃 气 血 生 化 之 源 ， 脾

化 生 的 水 谷 精 微 通 过 肺 气 宣 降 而 化 赤 为 血 ， 输 布 全 身 ， “ 若 雾

露 之 溉 ” ， 润 泽 、 充 养 皮 毛 而 使 肌 肤 柔 密 、 毫 毛 光 泽 。 现 代 医 学

认 为 ， 皮 肤 是 人 体 与 外 界 的 天 然 屏 障 ， 是 人 体 的 第 一 道 防 御

线 ， 具 有 特 异 性 免 疫 防 御 功 能 ， 且 参 与 了 机 体 内 特 异 性 免 疫

反 应 过 程 [11]。 血 为 气 之 母 ， 气 为 血 之 帅 。 血 充 足 时 ， 在 气 的 推 动

作 用 下 ， 循 筋 肉 皮 毛 运 行 ， 使 皮 肤 腠 理 得 到 血 的 滋 养 ， 并 在 气

的 调 控 下 进 行 正 常 的 皮 肤 代 谢 ， 使 皮 脂 膜 、 皮 肤 的 “ 砖 墙 ” 结

构 完 整 稳 定 ， 皮 肤 屏 障 功 能 正 常 。 因 此 ， 在 肺 脾 胃 三 者 相 互 协

调 之 下 ， 气 血 -皮 肤 屏 障 这 一 轴 才 能 稳 定 运 行 。

3.2 津液方面 《 灵 枢 · 五 癃 津 液 别 》 记 载 ： “ 津 液 各 走 气 道

… … 充 皮 肤 ， 为 其 津 。 ” 津 液 ， 是 组 成 人 体 和 维 持 机 体 生 命 活

动 的 基 础 物 质 ， 具 有 润 泽 和 营 养 的 作 用 。 而 这 一 作 用 需 要 肺

脾 胃 三 者 协 调 。 肺 主 通 调 水 道 ， 肺 气 通 过 宣 发 与 肃 降 ， 使 津 液

布 散 人 体 及 排 出 体 内 ； 脾 胃 主 运 化 水 液 ， 脾 气 升 清 ， 将 津 液 上

输 至 肺 ， 经 肺 布 散 全 身 ， 或 脾 气 散 精 ， 布 散 四 旁 ， 使 筋 肉 皮 毛

得 以 濡 养 。 若 肺 脾 胃 三 者 失 衡 ， 则 可 能 因 为 津 液 匮 乏 ， 皮 毛 失

养 ， 出 现 脱 屑 、 干 燥 、 瘙 痒 、 皲 裂 等 ； 或 者 津 液 输 布 内 阻 ， 停 聚

体 内 ， 可 见 湿 疹 、 结 节 性 红 斑 、 囊 肿 等 。 皮 肤 储 存 人 体 大 部 分

水 分 ， 皮 肤 内 水 分 一 方 面 在 维 持 人 体 内 环 境 的 各 种 功 能 中 起

到 重 要 作 用 ， 另 一 方 面 对 机 体 水 分 进 行 调 节 ， 但 机 体 脱 水 时 ，

皮 肤 可 提 供 其 水 分 以 维 持 循 环 血 容 量 的 稳 定 。 角 质 层 作 为 皮

肤 屏 障 的 一 部 分 ， 其 与 皮 肤 锁 水 关 系 最 为 紧 密 ， 正 常 情 况 下

皮 肤 角 质 层 平 均 含 水 量 为 15%， 若 低 于 10%， 皮 肤 屏 障 就 会 干

燥 、 脱 屑 。 而 汗 腺 分 泌 的 水 分 可 增 补 角 质 层 的 水 分 丢 失 ， 以 维

持 角 质 层 的 正 常 含 水 量 ， 使 肌 肤 湿 润 、 光 滑 、 柔 软 。 另 一 方 面 ，

汗 腺 分 泌 的 水 分 及 皮 脂 腺 的 分 泌 物 共 同 在 肌 表 形 成 一 层 水

质 膜 ， 是 皮 肤 屏 障 结 构 最 外 层 防 线 。 因 此 ， 肺 脾 胃 三 者 的 相 互

协 调 ， 津 液 - 皮 肤 屏 障 这 一 轴 维 持 稳 定 。

4 肺-脾胃-皮肤屏障的现代医学探讨

1930 年 ， STOKES J H 等 [12] 提 出 了 肠 - 脑 - 皮 肤 轴 的 假 设 。

由 于 当 时 商 业 的 原 因 和 医 学 主 导 思 想 ， 该 假 设 并 没 有 受 到 重

视 。 而 近 年 来 ， 现 代 医 学 和 生 物 学 的 发 展 ， 已 经 证 明 皮 肤 与 肠

道 之 间 确 实 存 在 密 切 联 系 [13]。 研 究 发 现 ， 肠 道 及 皮 肤 都 属 于 人

体 与 外 界 环 境 接 触 的 内 外 表 面 ， 它 们 具 有 类 似 的 信 号 转 导 和

神 经 支 配 通 路 。 T 细 胞 介 导 的 免 疫 反 应 通 常 会 引 起 肠 道 和 皮

肤 的 双 重 表 现 [14]。 当 肠 道 内 环 境 出 现 紊 乱 时 ， 皮 肤 免 疫 相 应 也

会 表 现 异 常 。 2005 年 ， NOWERR M C 等 [15] 人 提 出 肠 道 微 生 物

引 发 过 敏 性 疾 病 的 假 说 ， 认 为 肠 道 微 生 物 对 宿 主 系 统 的 发 育

成 熟 具 有 重 要 作 用 ， 特 别 是 在 维 持 黏 膜 免 疫 耐 受 方 面 作 用 显

著 。 而 王 埃 胜 [16] 通 过 检 测 在 校 大 学 生 痤 疮 患 者 幽 门 螺 杆 菌

（ helicobacter pylori, HP） 感 染 情 况 ， 发 现 痤 疮 的 发 生 与 HP 可

能 存 在 关 联 。 现 代 研 究 也 表 明 ， 食 物 中 的 微 量 元 素 以 及 不 饱

和 脂 肪 酸 可 以 帮 助 皮 肤 抵 御 紫 外 线 和 防 止 过 敏 [17]。 此 外 ， “ 脾

主 运 化 ” ， 现 在 医 学 证 明 ， 脾 失 健 运 则 导 致 机 体 出 现 消 化 吸 收

障 碍 、 腹 胀 腹 泻 等 一 系 列 消 化 道 症 状 ， 进 而 导 致 肠 道 菌 群 失

调 ， 肠 道 菌 群 失 调 又 加 重 了 脾 虚 的 症 状 ， 导 致 皮 肤 代 谢 出 现

紊 乱 。

随 着 现 代 医 学 的 深 入 发 展 ， 肺 与 肠 道 的 联 系 已 从 多 方 面

得 以 证 实 。 从 胚 胎 学 来 看 ， 肺 、 气 管 由 肠 道 的 前 肠 发 育 而 来 ，

而 原 肠 内 胚 层 分 化 成 呼 吸 道 上 皮 和 腺 体 ， 即 肺 、 气 道 和 肠 来

源 相 同 [18]。 从 黏 膜 免 疫 系 统 来 看 ， 呼 吸 道 和 胃 肠 道 是 人 体 与 外

界 接 触 的 场 所 ， 都 具 有 典 型 的 载 膜 结 构 ， 能 产 生 大 量 分 泌 型

免 疫 球 蛋 白 A（ SIgA） 。 而 SIgA 与 “ 肺 主 卫 气 ” 存 在 紧 密 联 系 ，

SIgA 是 肺 主 卫 气 的 具 体 表 现 ： 卫 气 充 实 则 邪 不 可 侵 ， 反 之 则

导 致 疾 病 反 复 发 作 [19]。 而 皮 肤 屏 障 的 生 理 功 能 是 基 于 肺 卫 功

能 而 发 挥 的 。 任 秀 玲 等 [20]采 用 单 纯 烟 熏 法 建 立 大 鼠 “ 肺 气 虚 ”

病 理 模 型 ， 将 20 只 大 鼠 随 机 分 为 正 常 对 照 组 和 病 理 模 型 组 。

采 用 免 疫 组 化 SP 方 法 ， 分 别 检 测 Fas 、 Fsa-L 在 两 组 动 物 肺 、 皮

肤 和 大 肠 组 织 中 的 表 达 水 平 ， 并 进 行 比 较 ， 结 果 从 分 子 水 平

上 证 实 了 肺 与 皮 肤 、 大 肠 之 间 可 能 存 在 着 内 在 联 系 。

综 上 分 析 ， 肺 、 肠 道 及 皮 肤 存 在 着 多 方 面 的 生 物 联 系 。 当

肺 与 肠 道 的 内 部 环 境 改 变 ， 会 引 起 特 定 组 织 或 细 胞 基 因 的 差

异 表 达 ， 从 而 影 响 与 其 关 联 的 信 号 通 路 变 化 ， 而 与 其 受 共 同

通 路 支 配 的 皮 肤 屏 障 则 会 产 生 相 应 的 生 理 或 病 理 改 变 。

5 肺-脾胃-皮肤屏障失衡的病种举例

肠 道 和 皮 肤 被 称 为 人 体 的 “ 第 二 基 因 组 ” 和 “ 被 遗 忘 的 器

官 ” [21]， 正 如 人 的 后 天 之 本 ， 主 要 受 后 天 环 境 、 饮 食 等 因 素 影

响 。 这 与 在 中 医 藏 象 学 里 的 “ 肺 主 皮 毛 ” “ 肺 合 大 肠 ” “ 脾 胃 乃

后 天 之 本 ， 气 血 生 化 之 源 ” 等 许 多 理 论 有 着 相 似 之 处 。

皮 肤 屏 障 功 能 受 损 的 原 因 主 要 分 为 两 个 因 素 ： 先 天 性 和

获 得 性 。 先 天 性 因 素 包 括 脂 类 代 谢 失 调 、 细 胞 间 合 成 障 碍 等 ，

而 获 得 性 因 素 包 括 环 境 、 药 物 、 错 误 护 肤 等 。 中 医 学 认 为 ， 皮

肤 屏 障 功 能 受 损 主 要 与 “ 肺 失 宣 降 ” 和 “ 脾 胃 失 运 ” 有 关 。 肺 气

失 宣 ， 卫 外 失 司 ， 则 外 邪 易 袭 ； 脾 胃 中 焦 不 运 ， 则 气 血 无 以 生

化 ， 从 而 出 现 干 燥 、 脱 屑 、 红 肿 等 一 系 列 皮 肤 屏 障 功 能 受 损 的

症 状 。

特 应 性 皮 炎 （ atopic dermatitis, AD） 是 一 种 特 殊 类 型 的 湿

疹 ， 它 以 常 年 性 皮 肤 干 燥 、 皮 肤 瘙 痒 等 为 主 要 特 点 。 AD 患 者 普

遍 存 在 皮 肤 屏 障 功 能 的 受 损 ， 临 床 首 要 的 表 现 是 皮 肤 干 燥 ，

角 质 层 的 保 水 能 力 下 降 ， 其 次 是 对 过 敏 原 等 外 来 致 病 因 素 的

防 御 功 能 减 弱 [22]。 中 医 认 为 ， 该 病 发 生 与 脾 胃 虚 弱 密 切 相 关 [21-23]，

因 此 治 疗 上 多 以 “ 健 脾 ” 为 法 。 然 “ 肺 主 皮 毛 ” ， AD 的 发 生 也 与

肺 有 关 。 一 方 面 ， 《 素 问 · 经 脉 别 论 篇 》 记 载 ： “ 饮 入 于 胃 ， 游 溢

精 气 ， 上 输 于 脾 。 脾 气 散 精 ， 上 归 于 肺 ， 通 调 水 道 ， 下 输 膀 胱 ” ，

又 “ 肺 朝 百 脉 … … 输 精 于 皮 毛 ” ， 肺 气 宣 发 与 脾 主 运 化 相 互 协

调 ， 使 水 谷 精 微 外 达 皮 毛 而 润 泽 肌 肤 ； 另 一 方 面 ， 肺 宣 发 卫 气
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助 皮 肤 抵 御 外 邪 。 AD 患 者 常 伴 有 哮 喘 、 过 敏 性 鼻 炎 等 呼 吸 道

疾 病 ， 临 床 上 亦 发 现 不 少 AD 患 者 出 现 排 汗 异 常 、 腹 温 偏 高 的

现 象 。 古 云 “ 脾 气 一 虚 ， 肺 气 先 绝 ” ， 笔 者 认 为 ， 在 “ 脾 虚 ” 的 体

质 上 ， 肺 虚 失 宣 降 ， 从 而 导 致 皮 肤 屏 障 功 能 障 碍 ， 外 邪 侵 犯 ，

是 AD 发 病 的 重 要 病 机 。 而 临 床 上 ， 本 着 “ 培 土 生 金 ” 的 指 导 思

想 治 疗 特 异 性 皮 炎 也 屡 见 不 鲜 ， 其 中 参 苓 白 术 散 是 代 表 方 之

一 。 方 中 人 参 、 白 术 、 茯 苓 、 甘 草 健 脾 补 气 ， 山 药 、 扁 豆 、 莲 子 肉

健 脾 祛 湿 ； 砂 仁 醒 脾 ， 桔 梗 升 清 ， 宣 利 肺 气 ， 载 药 上 行 。 诸 药 合

用 ， 共 凑 健 脾 益 气 、 和 胃 渗 湿 之 功 。 刘 媛 等 [24]通 过 动 物 实 验 发

现 参 苓 白 术 散 具 有 修 复 皮 肤 机 械 屏 障 的 作 用 ， 其 机 制 可 能 与

上 调 茁-GCase 的 表 达 从 而 增 加 神 经 酰 胺 的 含 量 有 关 。 而

DANSO M 等 [25] 通 过 对 特 应 性 皮 炎 患 者 皮 肤 中 CER 代 谢 酶 检

测 ， 发 现 茁-GCase、 ASM活 性 的 改 变 影 响 着 特 应 性 皮 炎 患 者 皮

肤 的 屏 障 功 能 。

6 展 望

随 着 现 代 医 学 的 不 断 研 究 ， 发 现 许 多 临 床 上 常 见 的 皮 肤

疾 病 都 与 皮 肤 屏 障 功 能 受 损 息 息 相 关 ， 修 复 皮 肤 屏 障 成 为 治

疗 皮 肤 疾 病 的 重 要 手 段 。 现 代 研 究 对 皮 肤 屏 障 的 研 究 日 益

进 步 ， 而 在 中 医 学 里 仍 比 较 匮 乏 ， 因 此 在 实 际 的 临 床 实 践 中 ，

不 妨 多 关 注 “ 肺 - 胃 肠 - 皮 肤 屏 障 ” 这 一 轴 ， 从 而 更 好 地 指 导 临

床 实 践 。
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络 是 人 体 经 络 的 重 要 组 成 部 分 ， 络 病 学 说 近 年 在 临 床

上 得 到 广 泛 应 用 并 取 得 了 良 好 疗 效 。 在 应 用 络 病 学 说 指 导 临

床 的 过 程 中 ， 我 们 发 现 “ 络 病 在 表 ” 理 论 指 发 病 之 初 病 位 在 络

时 ， 病 位 较 浅 ， 预 后 较 好 ； 而 “ 久 病 入 络 ” 理 论 提 示 病 程 日 久 ，

病 位 较 深 时 ， 往 往 会 引 起 络 病 。 起 病 之 初 ， 发 病 日 久 ， 均 病 位

在 “ 络 ” ， 这 两 种 理 论 似 乎 存 在 矛 盾 。 为 了 理 清 这 两 种 理 论 的

概 念 和 基 本 内 涵 ， 能 更 好 的 指 导 临 床 ， 本 文 论 述 了 两 种 理 论

相 关 的 疾 病 及 治 疗 原 则 ， 并 探 讨 了 这 两 种 理 论 的 机 制 。

1 络的基本概念

1.1 络脉的起源和分类 络 脉 是 人 体 经 络 系 统 的 重 要 组 成

部 分 ， 在 人 体 广 泛 分 布 。 《 灵 枢 · 脉 度 》 载 ： “ 经 脉 为 里 ， 支 而 横

者 为 络 ， 络 之 别 者 为 孙 ” ， 首 次 提 出 络 的 概 念 并 说 明 经 络 的 层

次 和 空 间 结 构 。 《 灵 枢 · 经 脉 》 所 述 “ 诸 脉 之 浮 而 常 见 者 ， 皆 络

脉 也 ” ， 说 明 人 体 浅 在 部 位 广 泛 分 布 着 络 脉 。

络 脉 可 以 通 过 结 构 、 生 理 功 能 进 行 分 类 。 清 · 喻 嘉 言 《 医

门 法 律 · 络 脉 论 》 曰 ：“ 十 二 经 生 十 二 络 ， 十 二 络 生 一 百 八 系 络 ，

系 络 生 一 百 八 十 缠 络 ， 缠 络 生 三 万 四 千 孙 络 ” ， 按 结 构 将 络 脉

又 分 系 络 、 缠 络 、 孙 络 等 。 明 · 张 介 宾 《 类 经 》 ： “ 血 脉 在 中 ， 气 络

在 外 ” ， 按 位 置 和 生 理 功 能 将 络 脉 分 为 血 络 和 气 络 。 《 素 问 · 经

络 论 篇 》 ： “ 阴 络 之 色 应 其 经 ， 阳 络 之 色 变 无 常 ， 随 四 时 而 行

论“络病在表”与“久病入络”*

马玉杰，李语婕，黄 泳

（南方医科大学中医药学院，广东 广州 510515）

[摘要] 简述络脉的起源和生理作用，回顾“络病在表”和“久病入络”两种理论的起源、发展，以及在这两种

理论指导下相关疾病治疗的应用。分析两种理论产生的机制，认为“络病在表”是因为络脉表浅，所以率先受邪；

“久病入络”是由于经脉和络脉气血相互渗灌，久病引起络脉血行异常，进一步导致全身血行不畅。无论新病久

病，都应该重视络脉论治的重要性。

[关键词] 络脉；络病在表；久病入络；临床应用
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Analysis on "New-Suffering Diseases Staying at the Collaterals" and

"Chronic Diseases Going into the Collaterals"

[Abstract] Besides the description on the origin and physiological function of collaterals, the origin and de原

velopment of the two theories of "new-suffering diseases staying at the collaterals" and "chronic diseases going

into the collaterals" are reviewed, and the application of both two theories in the treatment of related diseases

are are also summarized, following the related mechanism analysis. It is believed that "new-suffering diseases

staying at the collaterals", due to the superficial location of collaterals, is the first lesion to suffer from

evils. While "chronic diseases going into the collaterals", based on the fact that the Qi and blood of meridians

and collaterals can infiltrate each other, indicated that abnormal flow of collaterals caused by chronic diseases

further leads to blockage of blood flow in the whole body. We should pay attention on the importance of collat原

erals, whether treating new-suffering or chronic diseases.

[Keywords] collaterals; new-suffering diseases staying at the collaterals; chronic diseases going into the col原

laterals; clinical application
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也 ” ， 《 临 证 指 南 医 案 》 ： “ 阴 络 乃 脏 腑 隶 下 之 络 ” ， 按 病 理 改 变

和 位 置 将 络 脉 分 为 阴 络 和 阳 络 。

1.2 络脉的生理作用 络 脉 有 运 行 输 布 水 谷 所 化 气 血 濡 养

周 身 、 沟 通 表 里 经 脉 的 生 理 功 能 。 《 灵 枢 · 玉 版 》 ： “ 岐 伯 曰 ： 人 之

所 受 气 者 ， 谷 也 。 谷 之 所 注 者 ， 胃 也 。 胃 者 ， 水 谷 气 血 之 海 也 。

海 之 所 行 云 气 者 ， 天 下 也 。 胃 之 所 出 气 血 者 ， 经 隧 也 。 经 隧 者 ，

五 脏 六 腑 之 大 络 也 ” ， 《 素 问 · 痈 疽 篇 》 ： “ 黄 帝 曰 ： 余 闻 肠 胃 受

谷 ， 上 焦 出 气 ， 以 温 分 肉 ， 而 养 骨 节 ， 通 腠 理 。 中 焦 出 气 如 露 ，

上 注 溪 谷 ， 而 渗 孙 脉 ， 津 液 和 调 ， 变 化 而 赤 为 血 。 血 和 则 孙 脉

先 满 溢 ， 乃 注 于 络 脉 ， 皆 盈 ， 乃 注 于 经 脉 ， 阴 阳 已 张 ， 因 息 乃

行 。 行 有 经 纪 ， 周 有 道 理 ， 与 天 合 同 ， 不 得 休 止 ” ， 指 出 中 焦 受

纳 水 谷 所 化 之 血 气 有 赖 于 络 脉 的 输 布 。 在 十 五 络 脉 的 循 行 分

布 中 ， 十 二 经 脉 的 络 脉 都 是 从 四 肢 肘 、 膝 以 下 分 出 ， 络 于 相 互

表 里 的 阴 阳 两 经 之 间 ， 从 阳 走 阴 或 从 阴 走 阳 ， 为 十 二 经 在 四

肢 互 相 传 注 的 纽 带 。 任 脉 之 络 脉 分 布 在 腹 部 ， 络 于 冲 脉 ； 督 脉

之 络 脉 分 布 在 背 部 ， 除 别 走 太 阳 之 外 ， 并 能 联 络 任 脉 和 足 少

阴 经 脉 ； 脾 之 大 络 分 布 在 侧 身 部 ， 能 总 统 阴 阳 诸 络 。 这 三 者 在

躯 干 部 发 挥 其 联 络 作 用 ， 从 而 加 强 了 人 体 前 、 后 、 侧 的 统 一 联 系 。

外 邪 入 侵 时 ， 络 脉 缠 绊 可 抵 挡 邪 气 直 中 入 营 。 《 医 门 法

律 · 络 脉 论 》 载 ： “ 自 内 而 生 出 者 ， 愈 多 则 愈 小 ， 稍 大 者 在 俞 穴

肌 肉 间 ， 营 气 所 主 外 廓 ， 繇 是 出 诸 皮 毛 ， 方 为 小 络 ， 方 为 卫 气

所 主 。 故 外 邪 从 卫 而 入 ， 不 遽 入 于 营 ， 亦 以 络 脉 缠 绊 之 也 。 至

络 中 邪 盛 ， 则 入 于 营 矣 。 ” 初 步 推 测 ， 缠 绊 的 存 在 为 卫 气 营 血

辨 证 的 生 理 基 础 。

1.3 络脉的病理变化 络 脉 生 理 功 能 发 生 改 变 时 可 出 现 异

常 表 现 ， 如 《 黄 帝 内 经 》 记 载 络 脉 虚 而 下 陷 形 成 “ 虚 络 ” 、 络 血

停 滞 如 粟 米 形 成 “ 结 络 ” 、 络 脉 血 盛 无 结 节 的 “ 盛 络 ” 、 络 血 淤

滞 形 成 皮 下 青 紫 的 “ 血 络 ” 以 及 病 理 性 出 现 的 “ 横 络 ” 等 [1]。 王

永 炎 等 [2]认 为 络 脉 结 构 的 改 变 主 要 是 络 弛 、 络 破 和 络 结 。

2 “络病在表”的源流和病理表现

经 络 之 络 行 气 ， 病 变 导 致 气 机 失 调 功 能 障 碍 。 脉 络 之 络

运 血 ， 脉 络 舒 缩 功 能 障 碍 及 结 构 损 伤 导 致 血 液 运 行 不 畅 ， 络

脉 在 人 体 气 血 津 液 的 运 行 输 布 、 疾 病 的 发 生 与 传 变 中 起 着 不

可 或 缺 的 作 用 。

《 灵 枢 · 经 脉 》 云 ： “ 经 脉 十 二 者 ， 伏 行 分 肉 之 间 ， 深 而 不

见 ； 其 常 见 者 ， 足 太 阴 过 于 外 踝 之 上 ， 无 所 隐 故 也 。 诸 脉 之 浮

而 常 见 者 ， 皆 络 脉 也 ” ， “ 饮 酒 者 ， 卫 气 先 行 皮 肤 ， 先 冲 络 脉 ， 络

脉 先 盛 ， 故 卫 气 已 平 ， 营 气 乃 满 ， 而 经 脉 大 盛 ” ， “ 经 脉 者 常 不

可 见 也 ， 其 虚 实 也 以 气 口 知 之 。 脉 之 见 者 ， 皆 络 脉 也 ” ， “ 诸 络

脉 皆 不 能 经 大 节 之 间 ， 必 行 绝 道 而 出 入 ， 复 合 于 皮 中 ， 其 会 皆

见 于 外 ” 。 此 皆 表 示 络 脉 比 经 脉 表 浅 。 外 邪 侵 袭 人 体 ， 常 先 侵

袭 皮 毛 ， 络 脉 浮 于 体 表 ， 则 常 先 被 外 邪 侵 袭 。 而 络 脉 所 具 有 的

灌 渗 气 血 津 液 、 贯 通 营 卫 和 保 障 经 气 周 流 的 功 能 ， 使 外 邪 侵

袭 络 脉 后 ， 随 功 能 障 碍 而 传 导 至 经 脉 ， 此 即 为 “ 络 病 在 表 ” 。

先 贤 早 在 几 千 年 前 就 认 识 到 了 “ 络 病 在 表 ” 的 机 理 ， 张 仲

景 在 《 金 匮 要 略 · 中 风 历 节 病 脉 证 并 治 第 五 》 里 明 确 提 到 “ 邪

在 于 络 ， 肌 肤 不 仁 ； 邪 在 于 经 ， 即 中 不 行 ； 邪 入 于 腑 ， 即 不 识

人 ； 邪 入 于 脏 ， 舌 即 难 言 ， 口 吐 涎 ” 。 络 浅 而 经 深 ， 故 络 邪 病 于

肌 肤 ， 而 经 邪 病 连 筋 骨 。 中 风 属 内 虚 邪 犯 ， “ 血 虚 则 浮 ， 络 脉 空

虚 ， 贼 邪 不 泄 ” ， 血 虚 则 络 脉 空 虚 ， 血 少 而 停 滞 不 行 ， 外 邪 从 皮

肤 而 入 ， 先 犯 络 脉 ， 络 脉 气 血 瘀 阻 ， 邪 气 不 得 出 而 致 中 风 轻

症 。 邪 气 随 络 入 经 ， 病 情 加 重 ， 从 仅 仅 是 肌 肤 麻 木 ， 变 为 肢 体

沉 重 。 由 此 可 见 ， 外 感 表 证 极 易 先 中 络 脉 而 发 病 。

以 “ 络 病 在 表 ” 为 理 论 基 础 ， 用 通 络 之 法 可 治 疗 很 多 病 位

浅 、 病 程 短 的 疾 病 。

（ 1） 流 行 性 感 冒 ： 孟 泳 等 [3]运 用 “ 初 病 在 络 ” 理 论 指 导 治 疗

流 行 性 感 冒 具 有 独 特 的 优 势 ， 在 此 理 论 指 导 下 所 研 制 的 以 连

花 清 瘟 胶 囊 为 代 表 的 中 成 药 能 够 有 效 治 疗 流 行 性 感 冒 ， 减 少

不 良 反 应 。

（ 2） 周 围 性 面 瘫 ： 风 寒 袭 络 型 周 围 性 面 瘫 是 由 于 风 寒 侵

袭 面 颊 部 络 脉 ， 使 面 部 气 血 阻 滞 ， 筋 肉 失 养 所 导 致 的 口 喎 眼

斜 ， 临 床 多 以 祛 风 通 络 为 治 疗 大 法 。 张 伟 等 [4]治 疗 此 病 时 在 针

刺 治 疗 的 基 础 上 ， 配 以 具 有 祛 风 通 络 之 功 效 的 中 药 方 剂 熏 蒸

给 药 ， 取 得 了 良 好 效 果 。

（ 3） 头 痛 ： 风 寒 袭 表 型 头 痛 是 由 于 外 邪 上 扰 清 窍 ， 头 部 脉

络 气 机 不 通 引 起 的 症 状 。 王 志 强 等 [5] 用 刺 络 拔 罐 法 治 疗 外 感

风 寒 头 痛 疗 效 显 著 。

（ 4） 荨 麻 疹 ： 巢 元 方 在 《 诸 病 源 候 论 · 风 病 诸 候 下 · 风 瘙 瘾

疹 候 》 中 指 出 ： “ 邪 气 客 于 皮 肤 ， 复 逢 风 寒 相 折 ， 则 起 风 瘙 瘾

疹 。 ” 认 为 荨 麻 疹 为 邪 气 客 于 皮 肤 所 致 。 李 喜 顺 [6] 认 为 荨 麻 疹

主 要 由 于 风 邪 携 寒 热 燥 湿 诸 邪 乘 虚 入 侵 ， 诸 邪 客 于 肌 肤 ， 壅

塞 肌 表 络 脉 所 致 ， 用 自 拟 中 药 方 祛 风 通 络 汤 治 疗 ， 取 得 良 好

效 果 。

3 “久病入络”的源流和病理表现

清 代 叶 天 士 秉 承 《 黄 帝 内 经 》 对 络 脉 的 阐 释 ， 及 其 与 经 脉

的 区 别 ， 在 张 仲 景 《 金 匮 要 略 》 “ 辨 治 疟 母 ” 的 启 发 下 ， 最 早 在

《 临 证 指 南 医 案 · 胃 脘 痛 》 一 篇 中 提 出 了 “ 久 病 入 络 ” 的 观 点 ，

病 邪 深 入 ， 血 络 受 病 ， 他 提 出 的 “ 其 初 在 经 在 气 ， 其 久 在 络 在

血 ” 成 为 内 伤 杂 病 的 病 机 概 念 。

张 仲 景 《 金 匮 要 略 》 中 经 典 的 虫 类 通 络 药 ， 共 同 功 用 为 活

血 化 瘀 ， 从 治 疗 的 方 面 解 释 了 久 病 入 络 是 由 于 经 脉 血 液 外 溢

阻 塞 络 脉 ， 或 经 脉 血 液 留 滞 使 络 脉 不 通 而 致 。 其 病 理 变 化 是

瘀 阻 、 虚 滞 、 毒 损 络 脉 。

在 这 一 发 病 机 理 的 指 导 下 ， 很 多 日 程 较 久 、 病 位 较 深 的

疾 病 用 “ 通 络 ” 之 法 治 疗 可 取 得 良 好 效 果 。

（ 1） 颅 脑 疾 病 ： 李 琰 [7]认 为 颅 脑 神 经 血 液 网 络 体 系 ， 与 “ 络

脉 为 里 ， 支 而 横 者 为 络 ， 络 之 别 出 为 孙 ” 的 经 络 层 次 和 空 间 位

置 有 异 曲 同 工 之 妙 ， 他 认 为 慢 性 偏 头 痛 病 机 为 “ 邪 伏 络 瘀 ” ，

将 叶 天 士 “ 久 病 入 络 ” 的 理 论 运 用 到 慢 性 偏 头 痛 的 治 疗 当 中 ，

取 得 了 良 好 的 效 果 。

（ 2） 恶 性 肿 瘤 ： 恶 性 肿 瘤 的 病 机 多 各 因 素 夹 杂 ， 缠 绵 难

愈 ， 且 恶 性 肿 瘤 晚 期 多 通 过 淋 巴 、 血 行 等 途 径 转 移 至 全 身 各

处 ， 这 与 络 脉 遍 布 全 身 的 网 络 结 构 ， 末 端 联 通 、 弥 散 流 动 的 特

点 而 导 致 疾 病 的 传 变 有 关 。 王 文 娇 [8] 以 叶 天 士 “ 络 以 辛 为 泄 ”

的 观 点 为 基 础 ， 重 点 研 究 了 虫 类 入 络 药 在 治 疗 肿 瘤 中 的 应 用 ，

现 代 药 理 研 究 证 明 了 虫 类 药 物 可 以 活 化 吞 噬 细 胞 进 而 增 强

机 体 的 免 疫 力 ， 诱 导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 ， 抑 制 肿 瘤 血 管 的 生 成 ， 以

达 到 治 疗 肿 瘤 的 作 用 。 景 菲 等 [9]认 为 络 病 本 质 为 虚 ， 因 正 虚 之

8
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人 更 易 感 邪 ， 加 之 脏 腑 气 血 亏 虚 ， 运 行 无 力 ， 更 加 容 易 导 致 血

瘀 的 发 生 ， 他 们 利 用 这 种 思 维 ， 用 益 气 荣 络 、 活 血 化 瘀 之 方 治

疗 特 发 性 肺 纤 维 化 合 并 肺 癌 取 得 明 显 效 果 。 肺 气 虚 ， 肺 络 瘀

阻 ， 缠 绵 难 愈 ， 久 则 入 络 ， 导 致 虚 瘀 毒 互 结 是 特 发 性 肺 纤 维 化

合 并 肺 癌 的 主 要 病 机 ， 与 “ 久 病 入 络 ” 之 理 和 络 病 痼 结 难 愈 之

特 点 相 同 。

（ 3） 血 管 疾 病 ： 叶 天 士 的 《 临 证 指 南 医 案 》 中 说 到 ： “ 凡 人

脏 腑 之 外 ， 必 有 脉 络 拘 拌 ， 络 中 乃 聚 血 之 地 。 ” 血 瘀 则 络 脉 不

通 ， 络 脉 不 通 而 血 瘀 更 甚 ， 两 者 互 为 因 果 ， 形 成 恶 性 循 环 。 苏

丽 清 [10]从 微 循 环 障 碍 的 角 度 论 述 了 糖 尿 病 心 肌 病 的 发 病 原 理

和 治 疗 方 法 。 同 理 ， 因 肢 体 末 端 失 于 濡 养 ， 出 现 见 肢 体 发 凉 、

麻 木 、 疼 痛 甚 则 坏 死 的 糖 尿 病 足 也 是 以 气 滞 血 瘀 等 为 病 机 的 [11]。

况 且 四 肢 远 于 躯 干 ， 气 血 津 液 难 以 到 达 ， 更 加 容 易 导 致 络 脉

不 通 。 从 现 代 医 学 来 看 ， 肾 小 球 是 血 液 过 滤 器 ， 血 液 通 过 肾 小

球 过 滤 到 肾 小 囊 而 形 成 原 尿 ， 肾 的 功 能 在 很 大 程 度 上 与 血 管

的 正 常 功 能 相 联 系 ， 慢 性 肾 病 中 的 膜 性 肾 病 ， 即 是 肾 小 球 上

皮 细 胞 损 伤 导 致 的 肾 功 能 异 常 ， 仝 志 强 等 [12]从 中 医 理 论 的 角

度 探 索 出 膜 性 肾 病 亦 属 于 “ 久 病 入 络 ” 的 范 围 。 邵 琳 琳 等 [13] 认

为 高 血 压 与 脑 梗 死 均 病 在 血 脉 ， 病 理 变 化 均 是 基 于 络 病 气 机

郁 滞 、 络 脉 痹 阻 产 生 的 。

（ 4） 骨 关 节 疾 病 ： 痹 症 是 指 人 体 机 表 、 经 络 因 感 受 风 、 寒 、

湿 、 热 等 引 起 的 以 肢 体 关 节 及 肌 肉 酸 痛 、 麻 木 、 重 着 、 屈 伸 不

利 ， 甚 或 关 节 肿 大 灼 热 等 为 主 症 的 一 类 病 证 。 临 床 上 有 渐 进

性 或 反 复 发 作 的 特 点 。 主 要 病 机 是 气 血 痹 阻 不 通 ， 筋 脉 关 节

失 于 濡 养 所 致 。 痹 症 日 久 不 愈 ， 气 血 运 行 不 畅 日 甚 ， 瘀 血 痰 浊

久 病 入 络 。 韩 明 亮 [14]将 此 理 论 运 用 到 肩 周 炎 患 者 的 治 疗 中 ， 临

床 研 究 发 现 运 用 身 痛 逐 瘀 汤 加 减 方 结 合 放 血 疗 法 治 疗 僵 硬

期 肩 周 炎 患 者 的 临 床 疗 效 优 于 常 规 牵 伸 疗 法 。

（ 5） 精 神 心 理 性 疾 病 ： 肝 藏 血 ， 主 疏 泄 ， 调 畅 气 机 ， 情 绪 过

极 最 易 致 肝 郁 气 滞 ， 日 久 渐 积 化 生 痰 浊 瘀 血 ， 阻 滞 络 脉 ， 络 脉

不 通 而 加 重 病 理 产 物 的 堆 积 ， 互 结 扰 神 。 宋 婷 [15]认 为 在 宣 阳 开

郁 的 基 础 上 ， 加 入 化 痰 通 络 、 清 热 通 络 、 活 血 通 络 的 药 物 能 治

疗 难 治 性 郁 证 。

4 “络病在表”和“久病入络”的机制

“ 络 病 在 表 ” 和 “ 久 病 入 络 ” 理 论 看 似 矛 盾 ， 但 临 床 都 应 用

广 泛 。 分 析 两 种 理 论 产 生 的 机 制 ， 均 是 以 人 体 生 理 结 构 为 基

础 形 成 的 ， 自 成 体 系 ， 并 有 效 指 导 临 床 。

4.1 “络病在表”的机制 “ 络 病 在 表 ” 是 由 于 络 的 位 置 相 对

表 浅 ， 所 以 正 虚 邪 盛 时 ， 邪 气 首 先 侵 袭 络 脉 。

《 素 问 · 缪 刺 论 篇 》 ： “ 夫 邪 之 客 于 形 也 ， 必 先 舍 于 皮 毛 ， 留

而 不 去 ， 入 舍 于 孙 脉 ， 留 而 不 去 ， 入 舍 于 络 脉 ， 留 而 不 去 ， 入 舍

于 经 脉 ， 内 连 五 藏 ， 散 于 肠 胃 ” ， 《 素 问 · 调 经 论 篇 》 ： “ 络 之 与 孙

络 俱 输 于 经 。 风 雨 之 伤 人 也 ， 先 客 于 皮 肤 ， 传 入 于 孙 脉 ， 孙 脉

满 则 传 入 于 络 脉 ， 络 脉 满 则 输 于 大 经 脉 ” ， 都 指 出 外 邪 侵 袭 人

体 时 从 皮 毛 到 孙 脉 、 络 脉 ， 最 后 传 入 经 脉 的 传 变 顺 序 。 《 灵 枢 ·

百 病 始 生 》 ： “ 是 故 虚 邪 之 中 人 也 ， 始 于 皮 肤 … … 留 而 不 去 ， 则

传 人 于 络 脉 ” ， 《 金 匮 要 略 · 中 风 历 节 病 脉 证 并 治 第 五 》 ： “ 血 虚

则 浮 ， 络 脉 空 虚 ， 贼 邪 不 泄 ” ， 都 提 出 当 人 体 正 气 虚 弱 络 脉 空

虚 时 更 容 易 引 起 邪 气 侵 犯 ， 且 此 时 邪 气 不 容 易 排 出 。 《 中 风 论

· 论 奇 经 八 脉 》 ： “ 凡 病 ， 惟 络 病 最 轻 ， 经 病 稍 重 ， 腑 病 又 重 ， 脏

病 最 重 。 此 审 病 轻 重 之 大 法 ” ， 直 接 指 出 络 病 为 最 轻 。

疾 病 初 起 时 ， 往 往 是 络 病 先 受 邪 。 在 络 脉 中 邪 正 相 争 ， 正

气 不 能 驱 邪 外 出 时 ， 才 进 而 引 起 经 病 、 腑 病 、 脏 病 。 邪 在 络 脉

未 达 经 脉 时 病 位 浅 ， 时 间 较 短 ， 此 时 运 用 调 和 营 卫 、 疏 风 通 络

等 治 疗 易 取 得 良 好 的 临 床 疗 效 。

4.2 “久病入络”的机制 “ 久 病 入 络 ” 是 由 于 络 脉 细 小 ， 且 络

脉 的 血 液 运 行 较 慢 ， 所 以 久 病 引 起 体 内 血 液 运 行 异 常 时 ， 容

易 引 起 络 脉 血 液 异 常 ， 就 会 产 生 络 病 。

叶 天 士 《 临 证 指 南 医 案 》 中 提 出 的 “ 初 病 在 经 ， 久 病 入 络 ，

以 经 主 气 ， 络 主 血 ” “ 初 为 气 结 在 经 ， 久 则 血 伤 入 络 ” 是 “ 久 病

入 络 ” 的 主 要 理 论 依 据 ， 且 指 出 了 久 病 入 络 理 论 是 因 为 久 病

影 响 了 络 脉 的 血 液 运 行 。

血 与 络 的 密 切 联 系 、 经 脉 与 络 脉 气 血 相 互 灌 注 ， 是 血 行

异 常 可 以 引 起 络 病 的 生 理 基 础 。 《 医 门 法 律 · 申 明 内 经 法 律 》 ：

“ 经 脉 行 气 ， 络 脉 受 血 ， 经 气 入 络 ， 络 受 经 气 ， 候 不 相 合 ， 故 皆

反 常 ” ， 明 确 提 出 血 可 行 于 络 脉 中 。 《 素 问 · 调 经 论 篇 》 ： “ 病 在

脉 ， 调 之 血 。 病 在 血 ， 调 之 络 ” ， 明 确 指 出 络 脉 在 治 疗 血 症 中 的

重 要 作 用 。 《 临 证 指 南 医 案 》 ： “ 凡 经 脉 直 行 ， 络 脉 横 行 ， 经 气 注

络 ， 络 气 还 经 ， 是 其 常 度 ” ， 指 出 在 经 脉 和 络 脉 相 互 交 错 形 成

的 网 络 结 构 中 经 脉 和 络 脉 的 气 血 可 以 相 互 灌 注 。 《 医 门 法 律 ·

络 脉 论 》 ： “ 故 曰 ： 络 盛 则 入 于 经 ， 以 营 行 经 脉 之 中 故 也 。 然 风

寒 六 淫 外 邪 ， 无 形 易 入 ， 络 脉 不 能 禁 止 ， 而 盛 则 入 于 经 矣 。 若

营 气 自 内 所 生 诸 病 ， 为 血 为 气 ， 为 痰 饮 ， 为 积 聚 ， 种 种 有 形 ， 势

不 能 出 于 络 外 。 故 经 盛 入 络 ， 络 盛 返 经 ， 留 连 不 已 ” ， 则 提 出 经

病 和 络 病 可 以 相 互 转 化 。

久 病 引 起 血 行 异 常 时 就 会 引 起 络 血 异 常 ， 络 血 异 常 又 会

进 一 步 引 起 体 内 血 液 凝 滞 导 致 积 聚 等 重 症 。 《 素 问 · 举 痛 论

篇 》 ： “ 寒 气 客 于 肠 胃 之 间 ， 膜 原 之 下 ， 血 不 得 散 ， 小 络 急 引 故

痛 ” ， 即 当 邪 气 深 中 瞙 原 时 可 引 起 络 脉 血 液 凝 涩 ， 产 生 络 病 。

“ 寒 气 客 于 小 肠 膜 原 之 间 ， 络 血 之 中 ， 血 涩 不 得 注 于 大 经 ， 血

气 稽 留 不 得 行 ， 故 宿 昔 成 积 也 ” ， 络 脉 血 液 凝 滞 不 能 注 入 经

脉 ， 使 得 体 内 血 液 运 行 不 畅 ， 形 成 恶 性 循 环 ， 最 终 形 成 积 聚 。

《 素 问 · 八 正 神 明 论 篇 》 ： “ 月 满 而 补 ， 血 气 扬 溢 ， 络 有 留 血 ， 命

曰 重 实 ” ， 则 指 出 当 经 脉 血 液 外 溢 入 络 时 可 产 生 络 病 。 《 灵 枢 ·

百 病 始 生 》 ： “ 卒 然 多 食 饮 则 肠 满 ， 起 居 不 节 、 用 力 过 度 则 络 脉

伤 。 阳 络 伤 则 血 外 溢 ， 血 外 溢 则 衄 血 ; 阴 络 伤 则 血 内 溢 ， 血 内 溢

则 后 血 。 肠 胃 之 络 伤 则 血 溢 于 肠 外 ， 肠 外 有 寒 ， 汁 沫 与 血 相

抟 ， 则 并 和 凝 聚 不 得 散 ， 而 积 成 已 ” ， 指 出 内 伤 引 起 络 伤 时 很

容 易 出 现 出 血 和 积 聚 等 症 。

血 和 络 的 关 系 密 切 ， 血 行 异 常 可 产 生 络 病 ， 络 病 又 可 引

起 血 行 凝 滞 。 当 久 病 引 起 血 行 异 常 时 ， 血 液 外 溢 入 络 或 者 经

脉 拘 急 引 起 络 脉 血 液 凝 滞 都 可 产 生 络 病 。 久 病 导 致 络 病 时 重

视 通 络 ， 可 防 止 疾 病 继 续 发 展 。 张 仲 景 认 为 肝 着 、 黄 疸 、 水 肿 、

痹 症 、 虚 劳 等 病 都 与 络 脉 瘀 阻 有 关 ， 并 首 创 活 血 化 瘀 通 络 法

和 虫 蚁 搜 剔 通 络 法 [16]。 叶 天 士 提 出 “ 久 病 入 络 ” 理 论 ， 善 用 益 气

活 络 、 养 血 通 络 、 理 气 活 络 、 化 瘀 通 络 之 法 ， 临 床 具 体 应 用 有

宣 透 、 熄 风 、 化 痰 、 解 毒 等 通 络 方 法 [17]。 现 代 临 床 运 用 “ 久 病 入

络 ” 的 方 法 治 疗 偏 头 痛 、 恶 性 肿 瘤 、 血 管 疾 病 、 骨 关 节 疾 病 、 精

神 心 理 性 疾 病 等 都 有 显 著 疗 效 。
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（上接第3页）体 表 局 部 -体 表 局 部 联 系 ， 发 展 到 体 表 局 部 -五

脏 联 系 ， 而 五 脏 咳 理 论 正 是 局 部 -五 脏 相 联 系 的 一 个 体 现 。

《 删 繁 方 》 中 论 述 六 极 病 咳 嗽 时 保 留 了 上 述 局 部 - 五 脏 的

联 系 ， 并 更 为 详 细 地 叙 述 了 心 、 肝 、 脾 、 肾 四 脏 在 四 时 受 邪 的

入 路 — —— 脉 、 筋 、 肉 、 骨 ， 从 而 将 五 脏 咳 又 归 类 到 “ 六 极 ” 之 下 。

但 从 《 删 繁 方 》 与 《 黄 帝 内 经 》 五 脏 咳 病 因 病 机 对 比 中 发 现 ，

《 删 繁 方 》 并 无 提 及 “ 寒 饮 食 入 胃 ”“ 内 外 合 邪 ” 这 一 病 因 病 机 ，

而 强 调 为 “ 风 邪 ” 所 致 ， 究 其 缘 由 ， 笔 者 有 如 下 推 测 ： 其 一 ， 出

于 临 床 观 察 ， 由 受 风 导 致 咳 嗽 的 现 象 更 为 常 见 ； 其 二 ， 出 于 理

论 整 合 的 需 要 ； 其 三 ， “ 寒 饮 食 入 胃 ” 强 调 的 是 寒 邪 ， 但 从 五 脏

咳 的 症 状 看 来 ， 并 非 都 为 寒 证 ， 也 与 用 药 不 符 ， 故 舍 去 不 谈 ；

其 四 ， 《 黄 帝 内 经 》 肺 咳 原 文 “ 寒 饮 食 入 胃 ， 从 肺 脉 上 至 于 肺 ，

则 肺 寒 ， 肺 寒 则 外 内 合 邪 因 而 客 之 ， 则 为 肺 咳 ” 中 出 现 寒 气 通

过 “ 肺 脉 ” 这 一 途 径 入 肺 ， 古 人 在 解 释 疾 病 的 传 变 与 发 生 ， 常

用 到 “ 脉 ” “ 络 ” 等 概 念 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 曰 ：“ 肺 手 太 阴 之 脉 ， 起 于

中 焦 ， 下 络 大 肠 ， 还 循 胃 口 ， 上 膈 属 肺 … … ” ， 故 用 “ 肺 脉 ” 来 解

释 寒 饮 食 入 胃 而 出 现 咳 嗽 这 种 现 象 。 但 经 络 理 论 中 胃 并 未 全

都 与 五 脏 相 联 系 ， 寒 饮 食 入 胃 与 其 他 五 脏 的 入 路 并 不 清 晰

完 整 ， 无 法 解 释 如 何 与 筋 、 脉 、 肉 、 骨 外 感 邪 气 而 “ 内 外 合 邪 ” 。

《 删 繁 方 》 并 没 有 将 五 脏 咳 作 为 单 独 的 一 类 疾 病 进 行 论

述 ， 而 将 其 归 整 到 “ 六 极 病 ” 的 发 生 发 展 过 程 之 中 。 而 “ 六 极

病 ” 多 为 感 邪 日 久 虚 劳 所 致 ， 结 合 原 文 中 描 述 五 脏 咳 症 状 的

发 生 是 由 于 “ 复 感 于 邪 ” 所 致 ， 这 侧 面 说 明 了 《 删 繁 方 》 认 为 五

脏 咳 所 述 的 咳 嗽 是 一 种 慢 性 咳 嗽 。 《 删 繁 方 》 为 五 脏 咳 增 添 了

寒 热 虚 实 的 辨 证 ， 基 于 病 因 病 机 及 临 床 应 用 情 况 增 补 方 药 ，

并 将 其 理 论 与 《 黄 帝 内 经 》 中 《 痹 论 篇 》 《 风 论 篇 》 等 理 论 内 容

整 合 ， 也 是 对 五 脏 咳 论 的 一 种 继 承 与 发 展 ， 也 为 后 人 研 究 古

代 中 医 理 论 的 发 展 融 合 提 供 了 思 路 和 依 据 。
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5 小 结

综 上 所 述 ， “ 络 病 在 浅 ” 和 “ 久 病 入 络 ” 理 论 都 是 在 络 脉 的

结 构 和 生 理 功 能 上 形 成 的 ， 均 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 疾 病 初

起 时 由 于 络 脉 表 浅 所 以 络 脉 先 产 生 病 变 ， 疾 病 日 久 病 位 较 深

时 络 脉 血 液 运 行 异 常 也 可 引 起 络 病 。 古 代 和 现 代 都 记 载 了 很

多 与 “ 络 病 在 浅 ” 和 “ 久 病 入 络 ” 两 种 理 论 相 关 的 疾 病 。 其 中 初

病 多 用 调 和 营 卫 、 疏 风 通 络 治 疗 ， 久 病 多 活 血 理 气 、 化 瘀 通 络

治 疗 ， 都 取 得 了 很 好 的 疗 效 ， 所 以 临 床 上 不 管 是 初 病 还 是 久

病 都 应 该 重 视 络 脉 的 作 用 。
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情 志 病 相 当 于 现 代 医 学 的 心 身 疾 病 或 精 神 障 碍 类 疾 病 。

随 着 社 会 的 发 展 ， 小 儿 情 志 病 发 病 率 不 断 增 加 ， 尤 其 近 年 来

留 守 儿 童 [1]和 流 动 儿 童 [2]的 增 加 又 致 使 这 一 问 题 更 加 突 出 ， 有

数 据 显 示 ， 儿 童 及 青 少 年 中 精 神 障 碍 患 病 率 达 20%~30%, 而

且 还 有 约 50% 的 成 人 精 神 障 碍 始 发 于 儿 童 或 青 少 年 时 期 。 中

医 学 认 为 ， 儿 童 或 青 少 年 期 的 心 身 问 题 ， 可 能 是 导 致 成 年 后

情 志 异 常 的 重 要 诱 因 [3]， 小 儿 情 志 病 的 防 治 很 有 可 能 是 降 低

心 身 疾 病 发 病 率 的 关 键 。 中 医 学 历 来 主 张 “ 形 ” 与 “ 神 ” 之 间 的

平 衡 ， 强 调 心 与 身 为 生 命 的 统 一 体 ， 心 身 相 关 理 论 贯 穿 了 心

身 疾 病 防 治 的 各 个 环 节 。 以 中 医 心 身 相 关 理 论 来 认 识 小 儿 情

志 病 的 特 性 、 病 因 病 机 和 治 疗 ， 对 临 床 诊 治 小 儿 情 志 病 具 有

重 要 的 指 导 作 用 。

1 中医心身相关理论概述

中 医 心 身 相 关 理 论 是 以 《 易 经 》 《 道 德 经 》 中 的 朴 素 唯 物

主 义 哲 学 观 为 基 础 的 ， 《 易 经 》 的 天 人 合 一 思 想 以 及 刚 柔 思

想 [4] 等 都 对 中 医 学 心 身 理 论 的 起 源 及 发 展 影 响 至 深 [5]。 《 黄 帝

内 经 》 对 天 人 合 一 思 想 进 一 步 总 结 ， 即 “ 形 神 合 一 ， 形 与 神

俱 ” [6-7]， 构 成 了 中 医 心 身 相 关 理 论 的 核 心 思 想 。“ 形 神 合 一 ” 不

但 构 成 了 中 医 学 对 整 体 观 的 重 要 认 识 ， 也 是 心 身 统 一 论 的 理

论 基 础 和 概 括 总 结 [8]。 当 然 ， 除 心 身 观 以 外 ， 《 黄 帝 内 经 》 还 对

情 志 病 的 病 因 病 机 和 防 治 等 方 面 均 有 较 充 分 和 系 统 的 论 述 ，

包 括 “ 五 脏 情 志 论 ” “ 心 主 神 明 论 ” “ 七 情 致 病 论 ” “ 体 质 致 病

论 ” 等 心 身 相 关 理 论 [9]， 为 中 医 诊 治 情 志 病 奠 定 了 坚 实 的 理 论

基 础 。 后 世 医 家 将 这 些 中 医 心 身 相 关 理 论 逐 步 发 展 并 运 用 于

防 病 治 病 。 如 张 仲 景 在 《 伤 寒 杂 病 论 》 中 对 许 多 情 志 病 进 行 了

辨 证 论 治 ； 孙 思 邈 进 一 步 论 述 《 内 经 》 情 志 内 伤 理 论 ； 陈 无 择

在 “ 五 志 ”“ 九 气 ” 基 础 上 提 出 中 医 的 “ 七 情 ” 之 说 ； 刘 完 素 提 出

了 “ 六 气 皆 能 化 火 说 ” 及 “ 五 志 过 极 皆 为 热 甚 ” 的 观 点 ； 朱 丹 溪

的 《 格 致 余 论 》 则 提 出 “ 百 病 皆 生 于 郁 ” ， 创 立 了 “ 六 郁 说 ” 和 越

鞠 丸 、 六 郁 汤 等 治 郁 名 方 ； 张 景 岳 治 疗 情 志 之 郁 提 出 了 当 先

辨 虚 实 ， 后 以 三 郁 分 治 ； 赵 献 可 认 为 “ 凡 病 之 起 ， 多 由 于 郁 ” ，

治 疗 上 重 视 “ 木 郁 达 之 ” ， 甚 主 张 “ 以 一 法 代 五 法 ” ； 另 外 ， 《 古

今 医 案 按 》 《 临 证 指 南 医 案 》 等 记 载 了 大 量 情 志 病 的 医 案 ， 至

今 仍 指 导 着 情 志 病 的 临 床 。

2 小儿情志病的心身特点

2.1 病因病机 七 情 致 损 ， 五 志 内 伤 ， 而 致 情 志 之 郁 ， 这 是 中

医 学 对 情 志 致 病 内 因 的 基 本 概 括 。 七 情 五 志 为 人 之 常 性 ， 正

常 情 况 下 不 会 使 人 致 病 ， 只 有 在 外 界 因 素 的 作 用 下 使 情 志 刺

激 超 过 了 一 定 的 强 度 、 时 长 和 性 质 才 会 发 病 ， 故 而 情 志 异 常

是 内 外 因 相 互 作 用 的 结 果 。 小 儿 生 理 上 表 现 为 脏 腑 娇 嫩 、 形 气

未 充 ， 又 生 机 蓬 勃 ， 发 育 迅 速 ， 心 理 上 表 现 为 神 气 怯 弱 、 心 神

不 足 ， 是 其 情 志 发 病 的 体 质 因 素 ， 在 受 刺 激 后 情 志 波 动 远 较

正 常 人 显 著 ， 若 小 儿 先 天 不 足 ， 其 人 格 特 点 更 为 脆 弱 ， 也 更 易

发 病 ， 这 是 与 中 医 “ 形 神 观 ” 相 吻 合 的 。 先 天 胎 养 、 乳 养 不 当 及

家 庭 环 境 、 父 母 教 养 、 学 校 生 活 等 社 会 环 境 因 素 是 小 儿 情 志

病 发 病 的 外 因 ， 在 内 外 因 作 用 下 使 小 儿 经 受 突 然 的 或 长 期 的

负 性 情 绪 刺 激 而 发 病 。 这 些 负 性 情 绪 常 见 的 是 惊 恐 、 恼 怒 、 郁

怒 、 思 虑 过 度 等 ， 如 《 小 儿 药 证 直 诀 》 曰 ： “ 因 闻 大 声 或 大 惊 而

发 搐 ” 。 《 诸 病 源 候 论 · 小 儿 杂 病 诸 候 》 曰 ： “ 惊 痫 者 ， 起 于 惊

怖 大 啼 ， 精 神 伤 动 ， 气 脉 不 定 ， 因 惊 而 发 作 成 痫 也 。 ” 万 全 在

中医心身相关理论在小儿情志病
诊治中的应用*

贾 慧1，钞建峰2,3
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《 育 婴 家 秘 》 中 言 ： “ 母 娠 时 曾 因 惊 悸 ， 气 传 于 子 ， 子 受 气 ， 生 后

频 频 发 惊 ” ， 还 认 为 小 儿 “ 初 生 性 多 执 拗 ” ， 极 易 恼 怒 ， “ 肝 善

怒 ， 大 叫 哭 ” ， 而 使 “ 气 动 于 内 ” 。 《 幼 科 发 挥 》 ： “ 一 儿 半 岁 ， 忽 日

惨 然 不 乐 ， 昏 睡 不 乳 … … 此 儿 莫 非 有 所 思 ， 思 则 伤 脾 ， 乃 昏 睡

不 乳 也 。 ”

小 儿 情 志 病 病 机 的 核 心 是 气 机 失 调 ， 如 《 素 问 · 举 痛 论 篇 》

谓 ： “ 余 知 百 病 生 于 气 也 ， 怒 则 气 上 ， 喜 则 气 缓 ， 悲 则 气 消 ， 恐

则 气 下 ， 惊 则 气 乱 ， 思 则 气 结 。 ” 五 脏 配 五 志 ， 脏 腑 气 机 与 情 志

变 化 密 切 相 关 ， 小 儿 情 志 病 主 要 涉 及 肝 、 心 、 脾 、 肾 ， 其 中 又 以

肝 为 核 心 。 王 孟 英 曰 ： “ 七 情 之 病 ， 必 从 肝 起 ” ， 且 小 儿 “ 肝 常 有

余 ” ， 肝 在 志 为 怒 ， “ 怒 多 则 肝 病 多 ” ， 多 表 现 为 肝 气 上 逆 或 肝

郁 气 滞 等 。 《 小 儿 药 证 直 诀 》 曰 ： “ 惊 为 心 病 ” ， 《 幼 科 释 谜 》 言 ：

“ 小 儿 脏 腑 脆 弱 ， 易 于 惊 恐 ， 恐 则 气 下 ， 惊 则 心 无 所 依 ， 神 无 所

归 … … 但 总 与 心 主 神 明 相 关 ” ， 可 见 惊 恐 伤 及 心 肾 。 又 小 儿 为

“ 少 阳 之 体 ” ， 长 期 的 忧 思 郁 怒 等 阴 性 情 志 ， 首 先 伤 肝 ， 继 伤 心

脾 ， 久 则 伤 肾 ， 由 最 初 的 一 脏 发 病 而 累 及 多 个 脏 腑 同 时 发 病 。

2.2 发病特点 小 儿 的 生 理 心 理 特 点 决 定 了 情 志 病 发 病 有

其 自 身 的 特 点 。 （ 1） 小 儿 情 志 随 其 生 长 发 育 具 有 由 弱 到 强 的

规 律 ， 中 医 学 阐 述 其 为 “ 变 蒸 学 说 ” 。 《 脉 经 》 率 先 提 出 小 儿 变

蒸 的 概 念 ， 巢 元 方 言 ： “ 小 儿 变 蒸 者 ， 以 长 血 气 也 ” ， 《 幼 科 铁

镜 》 指 出 ： “ 变 者 变 生 五 脏 ， 蒸 者 蒸 养 六 腑 ， 长 气 血 而 生 精 神 ，

益 智 慧 也 ” 。 故 而 小 儿 情 志 发 病 在 不 同 时 期 具 有 不 同 的 特 点 ，

《 幼 科 发 挥 》 就 认 为 ： “ 方 其 幼 也 … … 必 不 免 吐 泻 惊 疳 之 病 矣 。

及 其 长 也 ， 嗜 欲 既 开 ， 不 能 修 养 ， 是 以 六 气 逆 侵 于 其 外 ， 七 情

交 战 于 其 中 ， 百 忧 累 其 心 ， 万 事 劳 其 神 。 ” 现 代 医 学 也 从 胎 儿

期 、 新 生 儿 期 、 幼 儿 期 、 青 少 年 期 等 不 同 阶 段 总 结 了 其 生 理 心

理 的 异 常 。 （ 2） 小 儿 神 气 怯 弱 ， 智 慧 未 充 ， 易 受 情 志 刺 激 ， 兼 之

脏 腑 娇 嫩 ， 血 气 未 充 ， 对 情 志 刺 激 的 耐 受 性 较 成 人 更 差 ， 正 如

吴 鞠 通 所 言 小 儿 “ 肌 肤 嫩 ， 神 气 怯 ， 易 于 感 触 ” ， 若 未 加 重 视 或

治 疗 ， 则 会 导 致 脏 腑 气 血 失 调 而 发 情 志 病 。 另 一 方 面 ， 小 儿 情

志 所 伤 ， 不 同 于 成 人 ， 多 由 于 外 因 而 诱 发 ， 外 因 通 过 内 因 而 起

作 用 。 万 全 在 《 育 婴 家 秘 》 中 言 ： “ 小 儿 神 气 怯 弱 ， 心 藏 神 ， 惊 则

伤 神 ， 肾 藏 志 ， 恐 则 失 志 ， 大 人 皆 然 ， 小 儿 为 甚 也 ” ， “ 有 所 喜

者 ， 乃 戏 而 夺 之 ， 则 怒 而 哭 矣 ； 有 所 畏 者 ， 乃 戏 而 吓 之 ， 则 恐 而

惊 矣 ” ， “ 夫 失 所 喜 者 ， 畏 则 伤 脾 ； 遇 所 畏 者 ， 惊 者 伤 心 ， 因 循 而

成 痫 ” 。 （ 3） 小 儿 “ 肝 常 有 余 ” ， 禀 少 阳 之 气 ， 肝 主 疏 泄 ， 性 喜 调

达 ， 情 志 条 畅 与 否 与 肝 气 的 疏 泄 密 切 相 关 。 若 小 儿 情 志 失 常 ，

则 易 动 肝 风 ， 易 从 火 化 ， 必 使 肝 气 上 逆 或 肝 火 上 炎 ， 而 出 现 惊

厥 、 痫 证 、 烦 躁 、 哭 闹 夜 啼 、 小 儿 多 动 等 症 状 。 如 叶 天 士 就 认 为

小 儿 “ 体 属 纯 阳 ， 所 患 热 病 最 多 … … 饮 食 停 留 、 郁 蒸 变 热 、 惊

恐 内 迫 、 五 志 过 极 ， 皆 阳 ” 。

3 小儿情志病的心身同治

3.1 以心身整体观为原则 小 儿 情 志 病 的 治 疗 当 以 心 身 整

体 观 为 基 本 指 导 原 则 ， 既 要 认 识 到 心 身 的 整 体 联 系 ， 又 要 认

识 到 心 身 的 发 展 变 化 和 对 立 统 一 ， 重 视 形 神 兼 顾 ， 治 神 与 治

形 相 结 合 ， 这 是 “ 形 神 合 一 ” 观 在 治 疗 中 的 体 现 。 一 方 面 ， 小 儿

心 身 的 发 育 成 长 有 其 自 身 的 特 点 ， 是 充 满 着 矛 盾 的 整 体 运

动 ， 其 生 理 上 的 病 因 与 心 理 上 的 病 因 具 有 内 在 的 联 系 ， 有 共

性 也 有 其 特 殊 性 ， 治 疗 时 应 通 过 现 象 达 于 本 质 ， 审 因 论 治 ， 治

病 求 本 。 另 一 方 面 ， 小 儿 心 身 在 不 断 的 发 展 变 化 ， 在 各 个 阶 段

都 有 其 不 同 的 生 理 心 理 变 化 ， 临 床 治 疗 要 着 眼 于 其 发 展 变

化 ， 防 微 杜 渐 。

3.2 从肝论治为主，兼顾五脏虚实 肝 失 疏 泄 、 气 机 失 调 虽

为 小 儿 情 志 病 的 核 心 病 机 ， 但 “ 小 儿 纯 阳 ， 热 病 居 多 ” ， 钱 乙 提

到 “ 肝 气 有 余 ， 易 生 实 变 ” ， 临 证 多 见 肝 风 、 肝 火 为 患 ， 立 五 脏

补 泻 之 法 ， 谓 “ 肝 有 相 火 ， 则 有 泻 无 补 ” ， 他 在 《 小 儿 药 证 直 决 》

中 说 ： “ 青 者 ， 肝 热 ， 泻 青 丸 主 之 。 ” 此 方 “ 治 肝 热 搐 搦 ， 脉 洪

实 ” ， 《 幼 幼 集 成 》 言 :“ 惟 此 方 为 幼 科 截 风 定 搐 之 第 一 神 方 也 。 ”

清 代 汪 昂 亦 曰 ： “ 五 脏 之 中 ， 惟 肝 常 有 余 ， 散 之 即 所 以 补 之 ， 以

木 喜 条 达 故 也 。 ”

五 脏 化 生 五 志 ， 情 志 失 调 伤 及 五 脏 ， 小 儿 情 志 病 亦 非 一

脏 之 病 ， 其 病 机 关 乎 五 脏 ， 临 证 当 辨 五 脏 之 虚 实 而 立 法 处 方 。

如 钱 乙 治 疗 小 儿 抽 动 障 碍 [10]， 认 为 肝 风 内 动 为 病 机 之 核 心 ， 心

肺 之 热 和 脾 肾 亏 虚 也 为 病 变 的 重 要 因 素 ， 故 其 辨 治 当 以 五 脏

虚 实 为 纲 ， 确 立 五 脏 补 泻 之 法 ， 遣 方 用 药 ， 同 时 注 重 五 脏 因 时

施 治 。 明 代 宋 濂 也 说 ： “ 建 为 五 脏 之 方 ， 各 随 其 宜 。 ” 程 康 圃 在

《 儿 科 秘 要 》 中 总 结 了 小 儿 五 脏 分 证 的 “ 平 肝 、 补 脾 、 泻 心 ” 六

字 治 法 ， 对 辨 治 小 儿 情 志 病 也 有 很 好 的 指 导 作 用 。

3.3 重视调摄鞠育，顺其意畅其情 吴 鞠 通 在 《 温 病 条 辨 · 儿

科 总 论 》 中 提 到 ： “ 古 称 难 治 者 ， 莫 如 小 儿 ， 名 之 曰 哑 科 ” ， 既 说

明 了 小 儿 疾 病 的 难 治 ， 也 提 示 了 小 儿 心 理 干 预 有 异 于 成 人 。

相 对 于 成 人 心 理 问 题 的 复 杂 多 变 ， 小 儿 生 活 环 境 、 生 活 事 件

较 为 单 纯 简 单 ， 且 神 志 初 长 心 智 未 熟 ， 心 理 干 预 有 其 特 殊 性 ，

传 统 的 心 理 疏 导 方 法 如 情 志 相 胜 法 、 言 语 开 导 法 、 移 精 变 气

法 受 到 了 限 制 ， 而 应 重 视 其 情 志 调 摄 、 教 育 修 养 以 及 非 言 语

技 术 的 运 用 。 胎 儿 时 期 和 婴 幼 儿 时 期 是 情 志 形 成 的 基 础 阶 段

和 关 键 时 期 ， 应 重 视 先 天 胎 养 、 乳 养 和 教 育 ； 小 儿 情 志 不 遂

者 ， 重 在 顺 其 意 、 畅 其 情 。 万 全 在 《 育 婴 家 秘 》 中 说 ： “ 儿 在 母 腹

中 ， 藉 母 五 脏 之 气 以 为 养 也 ， 七 情 所 伤 ， 外 感 而 内 应 。 ” 《 活 幼

口 议 》 也 言 ： “ 幼 则 顺 其 娇 痴 ， 长 则 变 其 情 志 ， 抚 之 乃 常 存 其

神 ， 而 知 其 体 ， 育 之 乃 安 其 形 而 调 其 性 。 ” 另 外 ， 也 可 辅 之 以 现

代 医 学 倡 导 的 儿 童 行 为 矫 正 、 游 戏 疗 法 、 艺 术 疗 法 等 非 言 语

治 疗 技 术 。

4 结 语

中 医 心 身 相 关 理 论 源 远 流 长 、 内 容 丰 富 ， 其 核 心 思 想 在

于 “ 形 神 合 一 ” 论 ， 重 视 情 志 、 体 质 、 环 境 等 与 疾 病 的 关 系 ， 形

成 了 独 特 的 心 身 医 学 理 论 体 系 。 现 代 社 会 小 儿 情 志 病 不 断 增

多 ， 而 中 医 心 身 相 关 理 论 临 床 诊 疗 丰 富 的 认 识 和 实 践 经 验 ， 为

现 代 诊 治 和 预 防 小 儿 情 志 疾 病 带 来 裨 益 。 同 时 ， 发 挥 中 医 对

小 儿 情 志 疾 病 诊 疗 的 特 色 和 优 势 ， 也 将 会 促 进 中 医 理 论 的 充

实 和 发 展 。
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1863 年 德 国 病 理 学 家 Rudolf Virchow 发 现 肿 瘤 组 织 中 存

在 白 细 胞 ， 并 推 测 肿 瘤 发 展 源 于 慢 性 炎 症 ， 由 此 提 出 “ 炎 - 癌

转 化 ” 学 说 [1]。 随 后 ， 对 肿 瘤 炎 性 微 环 境 的 研 究 进 一 步 支 持 该

学 说 ， 并 以 此 对 肿 瘤 的 预 防 和 治 疗 产 生 影 响 。 中 医 学 以 整 体

观 为 核 心 ， 对 肿 瘤 的 理 解 有 其 独 特 的 一 面 。 《 黄 帝 内 经 》 “ 阳 化

气 ， 阴 成 形 ” 理 论 与 现 代 医 学 “ 炎 - 癌 转 化 ” 学 说 不 谋 而 合 ， 本

文 将 从 “ 阳 化 气 ， 阴 成 形 ” 理 论 探 讨 “ 炎 - 癌 转 化 ” 学 说 ， 以 期 为

中 医 药 干 预 “ 炎 -癌 转 化 ” 过 程 提 供 理 论 支 持 。

1 “炎-癌转化”学说概述

自 Rudolf Virchow 发 现 肿 瘤 组 织 中 存 在 白 细 胞 ， 提 出 肿

瘤 发 展 源 于 慢 性 炎 症 后 ， 不 到 1 个 世 纪 时 间 ， Dvorak 发 现 肿 瘤

与 炎 症 具 有 相 似 的 发 展 机 制 ， 例 如 增 殖 、 细 胞 迁 移 、 血 管 生 成

等 ， 并 提 出 “ 癌 症 是 不 愈 合 的 伤 口 ” ， 认 为 长 期 的 慢 性 炎 症 状

态 促 进 肿 瘤 的 发 生 发 展 [2-3]。

一 般 情 况 下 ， 炎 症 可 在 人 体 自 身 调 节 或 者 药 物 作 用 下 消

退 。 适 度 的 炎 症 是 一 种 生 理 过 程 ， 反 映 身 体 的 防 御 反 应 ， 可 激

起 人 体 的 免 疫 功 能 ， 对 人 体 有 一 定 的 保 护 作 用 。 19 世 纪 末 ，

Coley 曾 利 用 这 一 机 理 ， 创 造 了 “ Coley 毒 素 ” ， 诱 发 炎 症 反 应 刺

激 机 体 免 疫 系 统 ， 抑 制 肿 瘤 生 长 [4]。 这 种 短 期 的 炎 症 反 应 被 称

为 可 控 性 炎 症 。 若 炎 症 反 应 持 续 存 在 于 机 体 某 部 位 ， 细 胞 因

子 、 趋 化 因 子 及 炎 症 细 胞 的 代 谢 产 物 持 续 作 用 于 局 部 组 织 细

胞 ， 可 打 破 其 损 伤 修 复 平 衡 ， 导 致 癌 症 的 发 生 ， 这 种 持 续 性 的

炎 症 反 应 被 称 为 不 可 控 性 炎 症 [5]。

“ 炎 - 癌 转 化 ” 主 要 存 在 于 不 可 控 性 炎 症 过 程 。 一 方 面 ， 持

续 的 炎 症 反 应 ， 使 活 化 的 白 细 胞 释 放 过 多 活 性 氧 （ ROS） 和 活

性 氮 （ RNS） ， 导 致 细 胞 DNA损 伤 和 基 因 组 不 稳 定 ， 为 细 胞 突 变

提 供 条 件 。 另 一 方 面 ， 慢 性 炎 症 在 改 变 血 管 通 透 性 的 同 时 ， 也

改 变 内 皮 细 胞 基 因 表 达 谱 ， 主 要 是 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ VEGF）

的 上 调 ， 导 致 内 皮 细 胞 活 化 ， 促 进 新 生 血 管 生 成 ， 为 局 部 细 胞

增 殖 提 供 养 分 。 而 局 部 微 环 境 中 聚 集 的 细 胞 因 子 、 趋 化 因 子

则 通 过 多 种 通 路 促 进 细 胞 的 异 常 增 殖 跟 转 移 ， 如 转 录 因 子

NF-资B 、 信 号 转 导 和 转 录 激 活 因 子 3（ STAT3） 是 “ 炎 - 癌 转 化 ”

信 号 通 路 上 的 关 键 分 子 ； 转 化 生 长 因 子 茁（ TGF-茁） 诱 导 上 皮
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细 胞 - 间 充 质 转 化 （ EMT） ， 促 进 肿 瘤 细 胞 侵 袭 和 转 移 [3-5]。 总

之 ， 这 种 不 可 控 性 的 炎 症 微 环 境 从 基 因 突 变 及 表 达 、 局 部 新

生 血 管 形 成 和 细 胞 异 常 增 殖 及 转 移 等 方 面 促 进 肿 瘤 的 生 成

和 发 展 。

2 “阳化气，阴成形”理论概述

中 医 理 论 中 的 “ 阴 阳 ” 源 于 中 国 古 代 哲 学 。 《 易 经 》 曰 ： “ 易

有 太 极 ， 是 生 两 仪 。 ” 即 阴 阳 由 气 所 生 ， 乃 气 的 两 个 方 面 ， 彼 此

对 立 统 一 、 消 长 转 化 。 《 黄 帝 内 经 》 基 于 此 理 论 ， 言 “ 阳 化 气 ， 阴

成 形 ” ， 对 气 分 阴 阳 这 一 特 性 作 出 高 度 概 括 。 张 介 宾 《 类 经 》

注 ： “ 阳 动 而 散 ， 故 化 气 。 阴 静 而 凝 ， 故 成 形 。 ” 杨 上 善 《 黄 帝 内

经 太 素 》 言 ： “ 阴 阳 化 起 物 气 ， 以 阳 为 父 ， 故 言 阳 也 ； 阴 阳 共 成

形 于 阴 ， 以 阴 为 母 ， 故 言 阴 也 。 ” 李 中 梓 《 内 经 知 要 》 曰 ： “ 阳 无

形 ， 故 化 气 ； 阴 有 质 ， 故 成 形 。 ” 高 世 栻 《 素 问 直 解 》 注 ： “ 阴 阳

者 ， 变 化 之 父 母 ， 故 阳 化 气 ， 阴 成 形 ， 言 阳 化 而 为 气 ， 阴 变 而 为

形 。 ” 历 代 医 家 对 此 语 注 解 基 本 一 致 。 “ 阳 化 气 ” 是 指 气 向 上 、

向 外 时 ， 弥 散 而 无 形 的 功 能 状 态 ； “ 阴 成 形 ” 是 指 气 向 下 、 向 内

时 ， 凝 聚 而 成 形 的 功 能 状 态 [6]。

“ 阳 化 气 ， 阴 成 形 ” 是 阴 阳 生 理 功 能 的 概 括 。 “ 阴 平 阳 秘 ，

精 神 乃 治 ” ， 阴 阳 平 衡 ， 阳 能 化 气 ， 阴 能 成 形 ， 形 神 具 备 。 若 “ 阴

胜 则 阳 病 ， 阳 胜 则 阴 病 ” ， 阴 阳 对 立 制 约 失 衡 ， 阴 阳 功 能 状 态

受 影 响 ， 可 使 阳 化 气 太 过 或 阳 化 气 不 足 ， 阴 成 形 太 过 或 阴 成

形 不 足 ， 进 而 “ 无 以 生 长 壮 老 已 ” “ 无 以 生 长 化 收 藏 ” ， 导 致 疾

病 发 生 [7]。

3 “阳不化气，阴凝成形”与“炎-癌转化”

古 代 医 书 中 对 肿 瘤 描 述 为 “ 瘤 ” “ 岩 ” “ 癥 瘕 ” “ 积 聚 ” 等 。

《 说 文 解 字 》 云 ： “ 瘤 ， 肿 也 。 流 聚 而 生 肿 也 。 ” 《 灵 枢 · 百 病 始 生 》

言 ： “ 积 之 始 生 ， 得 寒 乃 生 。 ” 阳 化 气 不 足 ， 气 、 血 、 津 、 液 运 化 不

畅 ， 局 部 酿 生 痰 、 瘀 、 毒 ， 日 久 聚 而 成 形 ， 则 癌 瘤 生 。 局 部 不 可

控 性 炎 症 使 细 胞 因 子 、 趋 化 因 子 、 炎 性 细 胞 及 其 代 谢 产 物 聚

于 局 部 ， 形 成 炎 性 微 环 境 ， 促 使 局 部 组 织 细 胞 癌 变 成 瘤 。 笔 者

认 为 ， 这 两 者 具 有 相 似 的 发 生 发 展 过 程 ， 推 测 阳 化 气 不 足 导

致 机 体 正 常 炎 症 反 应 发 展 成 不 可 控 炎 症 ， 使 局 部 形 成 炎 性 微

环 境 ， 即 气 、 血 、 津 、 液 的 病 理 积 聚 ， 进 而 导 致 阴 凝 成 形 ， 肿 瘤

的 发 生 。

3.1 阳不化气与不可控炎症 《 素 问 · 生 气 通 天 论 篇 》 云 ： “ 阳

气 者 ， 若 天 与 日 ， 失 其 所 则 折 寿 而 不 彰 ” ， 指 明 具 有 温 化 作 用

的 阳 气 是 人 体 生 命 活 动 的 主 宰 。 若 阳 气 不 足 ， 阳 不 化 气 ， 人 体

正 常 生 命 活 动 难 以 正 常 维 持 ， 寿 命 缩 短 。 这 如 同 人 体 的 免 疫

功 能 ， 具 有 免 疫 防 御 、 免 疫 自 稳 、 免 疫 监 视 等 作 用 ， 能 确 保 机

体 生 长 代 谢 活 动 正 常 进 行 ， 若 免 疫 功 能 受 损 ， 导 致 人 体 防 御

能 力 低 下 、 自 身 维 护 功 能 及 监 视 力 度 不 足 ， 导 致 疾 病 发 生 。

气 血 津 液 作 为 人 体 重 要 的 基 本 物 质 ， 靠 阳 气 的 推 动 和 气

化 ， 上 输 于 脾 、 上 归 于 肺 、 淖 泽 注 于 骨 、 补 益 脑 髓 、 润 泽 皮 肤 ，

起 到 濡 养 五 脏 六 腑 、 四 肢 关 节 的 作 用 。 阴 平 阳 秘 ， 气 血 津 液 周

流 全 身 ， 环 周 不 休 ， 无 以 化 生 有 形 阴 邪 。 若 机 体 受 外 感 、 内 伤 ，

阴 阳 失 衡 ， 阳 不 化 气 ， 气 血 津 液 气 化 不 足 ， 积 聚 于 局 部 ， 化 生

有 形 阴 邪 痰 、 瘀 [8]。 除 了 痰 瘀 之 阴 邪 ， 国 医 大 师 周 仲 英 提 出 癌

毒 学 说 ， 认 为 邪 气 蓄 积 体 内 ， 过 盛 而 为 毒 [9]。 阳 不 化 气 ， 毒 郁 积

体 内 ， 气 机 运 行 不 畅 ， 与 痰 、 瘀 搏 结 ， 化 生 痰 毒 、 瘀 毒 。 痰 、 瘀 、

毒 聚 于 局 部 ， 构 成 局 部 微 环 境 ， 进 一 步 阻 滞 气 血 运 行 。 病 原 体

或 机 体 组 织 损 伤 ， 诱 导 局 部 发 生 炎 症 反 应 ， 当 机 体 损 伤 修 复

平 衡 时 ， 即 阴 平 阳 秘 时 ， 炎 症 反 应 可 适 当 诱 发 机 体 免 疫 反 应 ，

达 到 修 复 目 的 。 当 机 体 损 伤 修 复 平 衡 被 打 破 时 ， 即 阴 阳 失 衡 、

阳 不 化 气 时 ， 修 复 功 能 不 足 ， 局 部 持 续 诱 发 产 生 细 胞 因 子 、 趋

化 因 子 ， 诱 使 炎 性 细 胞 大 量 聚 集 于 局 部 ， 这 种 不 可 控 性 炎 症

产 生 的 细 胞 因 子 、 趋 化 因 子 、 炎 性 细 胞 及 其 代 谢 产 物 构 成 局

部 炎 性 微 环 境 。

3.2 阴凝成形与肿瘤 无 阳 阴 无 以 化 生 ， 痰 、 瘀 、 毒 等 阴 邪 聚

于 局 部 ， 虚 实 夹 杂 ； 阴 胜 则 阳 病 ， 阴 邪 进 一 步 损 伤 机 体 阳 气 ，

如 此 循 环 反 复 ， 痰 瘀 毒 互 结 渐 成 癥 瘕 、 积 聚 ， 本 虚 标 实 。 炎 性

微 环 境 中 的 细 胞 因 子 、 趋 化 因 子 、 炎 性 细 胞 及 其 代 谢 产 物 犹

如 痰 瘀 毒 ， 聚 于 机 体 局 部 ， 诱 导 细 胞 基 因 突 变 、 异 常 增 生 ， 促

进 血 管 形 成 ， 进 一 步 营 养 局 部 恶 化 细 胞 ， 如 此 循 环 反 复 ， 最 终

形 成 肿 瘤 。 肿 瘤 的 发 生 是 量 变 到 质 变 的 过 程 。 “ 炎 - 癌 转 化 ” 是

机 体 阴 阳 失 衡 的 渐 进 过 程 ， 阳 化 气 不 足 是 因 ， 终 致 阴 凝 成 形 。

4 “阳化气，阴成形”与肿瘤的防治

不 可 控 性 炎 症 发 生 早 期 ， 如 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 、 慢 性 病 毒

性 肝 炎 、 溃 疡 性 结 直 肠 炎 、 人 乳 头 瘤 病 毒 （ HPV） 感 染 性 宫 颈

炎 等 ， 西 医 治 疗 采 取 抗 炎 、 抗 病 毒 等 治 疗 ， 可 一 定 程 度 上 防 止

癌 变 。 而 中 医 学 有 着 独 特 的 理 论 体 系 ， 提 倡 辨 证 论 治 。 在 阳 不

化 气 早 期 ， 痰 、 瘀 、 毒 始 结 ， 以 虚 实 夹 杂 为 主 ， 治 疗 应 采 取 扶 正

与 化 痰 散 结 、 活 血 化 瘀 、 清 热 解 毒 共 施 ， 可 防 止 机 体 局 部 气 血

津 液 代 谢 进 一 步 紊 乱 ， 防 止 癥 瘕 积 聚 发 生 。 袁 嘉 嘉 等 [10-11] 以 慢

性 萎 缩 性 胃 炎 为 例 ， 认 为 正 虚 是 “ 炎 - 癌 转 化 ” 的 内 在 因 素 ， 外

感 邪 气 、 七 情 内 伤 、 饮 食 失 调 、 劳 倦 损 伤 是 其 病 因 ， 治 疗 上 提

倡 益 气 活 血 、 清 热 化 湿 为 法 。 国 医 大 师 张 琪 认 为 慢 性 乙 型 肝

炎 的 基 本 成 因 是 正 虚 邪 恋 ， 提 倡 调 理 脾 胃 、 补 益 肝 肾 、 燮 理 气

血 为 主 ， 辨 证 论 治 兼 以 清 热 化 湿 解 毒 [12]； 叶 柏 认 为 脾 肾 两 虚 是

溃 疡 性 结 肠 炎 发 病 之 本 ， 湿 热 血 瘀 是 其 发 病 指 标 ， 提 倡 健 脾

温 肾 、 清 热 化 湿 活 血 [13]； 李 光 荣 认 为 肝 肾 阴 虚 、 气 血 两 虚 是

HPV 感 染 性 宫 颈 炎 发 病 之 本 ， 肝 郁 气 滞 、 湿 毒 蕴 结 是 其 发 病

之 标 ， 提 倡 健 脾 益 气 补 血 、 补 益 肝 肾 为 法 ， 兼 以 清 热 解 毒 、 活

血 散 结 [14]。 综 上 可 见 ， 对 于 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 、 慢 性 病 毒 性 肝 炎 、

溃 疡 性 结 肠 炎 、 HPV 感 染 性 宫 颈 炎 等 癌 前 病 变 多 以 脾 肝 肾 亏

虚 为 本 ， 痰 、 瘀 、 毒 为 标 ， 提 倡 扶 正 祛 邪 以 助 阳 化 气 ， 防 止 阴 邪

进 一 步 结 聚 成 癥 瘕 ， 预 防 癌 瘤 发 生 。

当 疾 病 恶 化 ， 变 生 肿 瘤 ， 西 医 治 疗 以 手 术 、 放 疗 、 化 疗 等

为 主 ， 防 止 肿 瘤 进 一 步 发 展 威 胁 生 命 。 而 中 医 学 提 倡 整 体 观

念 ， 认 为 人 是 一 个 有 机 整 体 ， 治 病 必 求 于 本 。 若 阳 化 气 不 足 ，

痰 、 瘀 、 毒 等 阴 邪 渐 长 ， 日 久 结 聚 成 癥 瘕 ， 以 本 虚 标 实 为 主 ， 治

疗 上 应 “ 求 于 阴 阳 ” “ 谨 察 阴 阳 所 在 而 调 之 ， 以 平 为 期 ” ， 辨 证

论 治 兼 以 化 痰 散 结 、 活 血 化 瘀 、 清 热 解 毒 。 刘 晓 莹 等 [15] 认 为 肺

癌 患 者 应 辨 证 论 治 ， 以 阴 阳 平 衡 为 基 点 ， 扶 阳 抑 阴 ， 选 用 温 阳

药 物 助 阳 化 气 ， 以 期 达 到 阴 平 阳 秘 ， 抑 制 肿 瘤 的 目 的 。 赵 希 忠

等 [16]认 为 正 邪 斗 争 日 久 、 邪 盛 正 衰 而 发 肿 瘤 ， 正 衰 为 本 ， 治 疗

应 当 重 视 培 补 阳 气 ， 蒸 解 寒 凝 ， 提 倡 直 肠 肿 瘤 治 疗 应 以 培 补

脾 肾 之 阳 为 主 ， 助 阳 化 气 ， 温 化 有 形 之 阴 邪 。 胡 文 斌 等 [17] 认 为

对 骨 肿 瘤 的 防 治 ， 可 通 过 服 用 温 热 药 物 或 练
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微 量 残 留 白 血 病 （ minimal residual leukemia ， MRL） 是 指

白 血 病 患 者 经 过 诱 导 化 疗 或 造 血 干 细 胞 移 植 治 疗 后 ， 按 照 目

前 所 确 定 的 疗 效 标 准 取 得 完 全 缓 解 后 ， 体 内 残 存 微 量 白 血 病

细 胞 （ 109以 下 ） 的 状 态 [1]。 白 血 病 在 治 疗 过 程 中 容 易 复 发 ， 其 根

源 就 来 自 体 内 残 存 的 微 量 白 血 病 细 胞 。 具 有 增 殖 和 生 存 优 势

的 白 血 病 细 胞 在 人 体 内 潜 伏 ， 当 机 体 免 疫 力 下 降 的 时 候 就 会

大 量 增 殖 ， 导 致 疾 病 复 发 。 现 代 医 学 将 MRL 作 为 复 发 危 险 度

判 断 指 标 ， 中 医 学 并 无 微 量 残 留 白 血 病 之 概 念 ， 根 据 其 临 床

特 点 ， 可 归 属 于 “ 虚 劳 ”“ 髓 毒 ” 等 范 畴 。

梁 冰 ， 教 授 ， 主 任 医 师 ， 博 士 生 导 师 ， 中 国 当 代 名 老 中 医 ，

享 受 国 务 院 特 殊 津 贴 ， 全 国 中 医 血 液 专 病 医 疗 中 心 主 任 ， 中

华 中 医 药 学 会 血 液 病 专 业 委 员 会 名 誉 主 任 委 员 ， 从 事 中 医 血

液 病 临 床 、 教 学 、 科 研 工 作 50 余 年 ， 积 累 了 丰 富 的 临 床 经 验 。

根 据 疾 病 特 点 ， 梁 冰 强 调 微 量 残 留 白 血 病 治 当 以 “ 固 本 澄 源 ”

理 论 为 指 导 思 想 。 笔 者 有 幸 跟 师 梁 冰 ， 学 习 期 间 深 感 固 本 澄

源 辨 治 理 论 之 精 辟 ， 故 将 经 验 总 结 如 下 ， 以 飨 同 道 。

1 固本澄源思想渊源

“ 固 本 澄 源 ” 来 源 于 古 代 哲 学 思 想 。 《 晋 书 · 文 苑 传 · 伏 滔 》

记 载 ： “ 令 之 有 渐 ， 轨 之 有 度 ， 宠 之 有 节 ， 权 不 外 授 ， 威 不 下 黩 ，

所 以 杜 其 萌 际 ， 深 根 固 本 ， 传 之 百 世 。 ” 意 为 使 根 基 深 厚 牢 固 。

《 晋 书 · 武 帝 纪 》 言 ： “ 思 与 天 下 式 明 王 度 ， 正 本 清 源 。 ” 意 指 澄

清 源 头 。 唐 代 魏 征 所 著 《 谏 太 宗 十 思 疏 》 亦 言 ： “ 求 木 之 长 者 ，

必 固 其 根 本 ， 欲 流 之 远 者 ， 必 浚 其 泉 源 。 ” 意 思 是 想 要 树 木 生

长 一 定 要 稳 固 它 的 根 ， 想 要 泉 水 流 得 远 一 定 要 疏 通 它 的 源

泉 。 固 本 澄 源 思 想 的 提 出 本 为 治 国 所 需 ， 后 经 过 历 代 中 医 大

家 在 实 践 中 不 断 发 展 和 完 善 ， 逐 渐 在 防 治 疾 病 方 面 发 挥 越 来

越 重 要 的 作 用 。 如 林 洪 生 、 司 徒 仪 等 [2-4] 将 其 分 别 运 用 到 恶 性

肿 瘤 和 妇 科 子 宫 内 膜 异 位 相 关 性 疾 病 的 治 疗 中 ， 每 获 良 效 。

梁 冰 结 合 中 医 药 治 疗 疑 难 杂 病 的 优 势 特 点 ， 将 固 本 澄 源

思 想 引 入 到 白 血 病 的 治 疗 当 中 ， 进 一 步 丰 富 和 发 展 了 中 医 药

辨 治 血 液 疾 病 的 理 论 内 涵 和 学 术 思 想 。 梁 冰 常 以 自 拟 “ 参 芪

杀 白 汤 ” 作 为 主 方 ， 近 年 来 针 对 5 例 急 性 髓 系 白 血 病 患 者 予 本

方 加 减 巩 固 维 持 ， 其 中 4 例 生 存 10 年 以 上 ， 1 例 3 年 后 复 查 骨 髓

残 留 阳 性 ， 目 前 随 访 未 见 骨 髓 和 血 液 学 复 发 。

2 固本澄源法辨治微量残留白血病

梁 冰 认 为 白 血 病 初 起 之 病 因 或 因 先 天 禀 赋 不 足 ， 或 因 后

天 外 感 、 劳 倦 或 情 志 等 所 伤 ， 渐 致 脏 腑 气 血 亏 虚 ， 瘀 毒 内 生 。

患 者 在 经 过 高 强 度 治 疗 后 常 呈 现 一 派 正 气 亏 虚 之 象 ， 加 之 邪

毒 伏 于 骨 髓 ， 伤 及 精 血 ， 引 起 血 瘀 ， 瘀 毒 内 蕴 ， 发 为 本 病 。 本 病

基 本 证 型 为 气 阴 两 虚 ， 瘀 毒 内 蕴 ， 病 位 在 脾 肾 ， 病 性 总 属 本 虚

邪 实 。

应 用 现 代 医 疗 手 段 如 联 合 化 疗 、 骨 髓 移 植 等 治 疗 虽 可 缓

解 白 血 病 ， 但 是 由 于 残 留 白 血 病 细 胞 未 得 以 彻 底 杀 灭 而 逐 渐

增 殖 ， 加 之 患 者 体 虚 、 正 气 不 足 ， 故 易 使 疾 病 复 发 。 因 此 治 疗

应 遵 循 固 本 澄 源 的 基 本 原 则 ， 其 中 尤 以 固 本 为 主 ， 佐 以 澄 源 ，

从 而 控 制 残 留 ， 避 免 复 发 。 方 选 自 拟 参 芪 杀 白 汤 ， 以 扶 助 正

气 ， 清 除 余 毒 。 常 用 药 包 括 黄 芪 30 g， 党 参 30 g， 三 七 10 g， 天 冬

15 g， 茯 苓 15 g ， 莪 术 10 g ， 红 景 天 12 g， 黄 芩 10 g， 白 花 蛇 舌 草

10 g ， 山 慈 菇 15 g， 女 贞 子 10 g ， 墨 旱 莲 10 g ， 锁 阳 15 g ， 全 蝎 5 g，

僵 蚕 5 g， 灵 芝 5 g 等 。 全 方 以 扶 正 为 主 ， 扶 正 与 袪 邪 并 用 ， 共 奏

固 本 澄 源 之 效 。

2.1 固本为主 梁 冰 认 为 白 血 病 诱 导 化 疗 阶 段 攻 伐 太 过 ， 极

易 伤 及 正 气 ， 正 虚 则 不 能 制 邪 ， 使 癌 毒 更 易 复 发 。 现 代 医 学 已

认 识 到 免 疫 监 视 功 能 低 下 是 肿 瘤 复 发 的 重 要 原 因 。 因 此 治 疗
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本 病 当 以 扶 助 正 气 、 稳 固 根 本 为 主 ， 以 期 增 强 患 者 的 免 疫 功

能 。 “ 正 气 内 存 ， 邪 不 可 干 ” ， “ 邪 之 所 凑 ， 其 气 必 虚 ” ， 正 气 乃 人

体 抵 抗 疾 病 和 康 复 的 基 础 。 正 气 充 足 ， 则 御 邪 有 力 ； 正 气 亏

虚 ， 则 内 伏 之 邪 伺 机 引 发 。 故 微 量 残 留 白 血 病 阶 段 ， 积 极 介 入

中 医 药 治 疗 扶 助 正 气 、 清 解 余 毒 对 于 减 少 化 疗 副 作 用 及 防 止

复 发 至 关 重 要 。

急 慢 性 白 血 病 完 全 缓 解 后 患 者 常 呈 现 面 色 少 华 、 倦 怠 乏

力 、 反 复 低 热 、 头 晕 耳 鸣 、 食 少 纳 呆 、 腰 膝 酸 软 、 自 汗 盗 汗 、 舌

淡 苔 少 、 脉 弦 滑 细 等 一 派 气 阴 不 足 、 脾 肾 亏 虚 征 象 ， 故 治 当 以

益 气 养 阴 、 培 补 脾 肾 为 主 。 本 病 所 施 参 芪 杀 白 汤 重 用 黄 芪 、 党

参 补 益 元 气 ， 意 在 气 旺 则 血 行 ， 瘀 去 则 新 生 ； 辅 以 黄 芩 、 天 冬

清 热 养 阴 ， 茯 苓 健 脾 益 气 ， 女 贞 子 、 墨 旱 莲 、 锁 阳 补 益 肾 精 。 诸

药 合 用 ， 以 求 益 气 养 阴 ， 扶 正 固 本 。

2.2 澄源并用 固 本 乃 本 病 的 主 要 治 法 ， 然 本 病 的 复 发 根 源

来 自 于 内 蕴 邪 毒 ， 倘 若 一 味 施 用 补 法 而 忽 视 祛 除 内 伏 之 邪 ，

一 旦 人 体 免 疫 功 能 下 降 ， 则 残 留 的 白 血 病 细 胞 会 死 灰 复 燃 ，

卷 土 重 来 ， 造 成 白 血 病 复 发 。 梁 冰 认 为 邪 毒 内 蕴 贯 穿 疾 病 始

终 ， 所 以 不 仅 需 要 扶 助 正 气 ， 还 要 兼 顾 “ 澄 源 ” ， 即 清 除 余 毒 [5]。

在 微 量 残 留 病 阶 段 患 者 常 表 现 出 口 干 喜 饮 、 五 心 烦 热 、 口 腔

溃 疡 、 皮 下 瘀 斑 、 便 干 尿 黄 等 症 ， 法 当 清 热 解 毒 、 活 血 化 瘀 。 方

中 莪 术 、 三 七 、 红 景 天 活 血 化 瘀 ； 灵 芝 、 山 慈 菇 、 白 花 蛇 舌 草 等

抗 癌 解 毒 ； 虫 类 药 如 全 蝎 、 僵 蚕 等 以 达 血 分 ， 化 瘀 解 毒 [6]。 此

外 ， 梁 冰 常 配 合 口 服 安 脑 丸 、 八 宝 丹 治 疗 本 病 。 安 脑 丸 、 八 宝

丹 多 由 人 工 牛 黄 、 猪 胆 汁 粉 、 朱 砂 、 冰 片 、 雄 黄 、 石 膏 、 黄 芩 、 薄

荷 脑 等 中 药 组 成 ， 以 增 强 清 热 解 毒 之 功 。 现 代 研 究 发 现 中 医

药 可 通 过 调 节 人 体 免 疫 功 能 、 抑 制 癌 细 胞 的 浸 润 及 转 移 、 诱

导 癌 细 胞 的 凋 亡 和 分 化 等 机 制 从 而 达 到 治 疗 癌 症 的 作 用 [7]，

而 这 恰 恰 与 “ 澄 源 ” 的 思 想 内 涵 相 契 合 。

3 验案举隅

患者，男，40岁，2015年6月17日初诊。主诉：确诊急性髓系

白血病8个月余，化疗6个疗程后。缘患者2014年10月出现尿

血，伴发热、疲劳乏力、胸闷、活动后气促，于当地医院查血常

规示：白细胞（WBC）67.8伊109/L，血红蛋白（Hb）71g/L，血小板

（PLT）10伊109/L。当地医师考虑“白血病”可能，建议转上级医

院系统诊治。遂转入我院完善相关检查，外周血细胞分类：白

细胞数量增高明显，原幼细胞占70%，部分原始细胞可见棒状

小体（Auer小体）；骨髓形态学：骨髓增生明显活跃，可见72.5%

原始粒细胞，考虑急性粒细胞白血病（AML）（M2可能）；免疫

分型：原始细胞分布区域可见异常细胞群体，约占有核细胞

的54.5%，主要表达HLA-DR、CD13、CD15、CD33、CD34、CD58、

CD117、MPO，考虑急性髓系白血病；染色体核型未见异常；

AML预后相关基因突变定量检测：WT1 2.89伊106，FLT3-ITD、

NPM1、CEBPA突变阴性。综合病史、临床表现及辅助检查结

果，AML-M2（WT1阳性）诊断明确。发病至2015年5月已完成

2个疗程标准DA方案化疗[柔红霉素（DNR）：100 mg/次，1次/d，

第1~3天；阿糖胞苷（Ara-c）：180 mg/次，1次/d，第1~7天]及4个

疗程中剂量Ara-c巩固治疗（1.8 g/次，1次/12 h，第1、3、5天）。

治疗期间完善骨髓穿刺检查，结果提示完全缓解（CR）。2015

年6月5日复查血液肿瘤免疫分型结果：在CD45/SSC点图上设

门分析，原始-髓系前体区域细胞约占有核细胞的1%。PCR检

测WT1基因提示阳性。

刻诊：患者面色少华，乏力气短，自汗盗汗，时有畏寒肢

冷，平素易感，纳食睡眠尚可，二便调；舌淡暗苔薄白，脉沉细

数。查体：胸骨无压痛，浅表淋巴结未扪及肿大，肝脾肋下未

及。门诊血常规示：WBC 5.08伊109/L，HB 107 g/L，PLT 209伊109/L。

西医诊断：微量残留白血病（MRL）。中医诊断：虚劳（气阴两

虚，瘀毒内蕴）。以固本澄源为总则，治以益气养阴，解毒化

瘀，方用参芪杀白汤加减。处方：黄芪40 g，党参20 g，莪术

10 g，黄芩10 g，山慈菇10 g，白花蛇舌草10 g，天冬20 g，制首乌

20 g，黄精20 g。15剂，1剂/d，水煎服，分2次服。配合口服安脑

丸，1丸/次，2次/d；八宝丹，1丸/次，2次/d。

2诊：2015年7月15日，患者自诉7月8日发热2 d，当时体温

最高39 益，伴咳嗽咳痰，予抗生素治疗后病情好转，现无发

热，偶有咳嗽咯痰、流黄涕，少许乏力气短，无胸闷气促；舌暗

苔白，脉沉滑细。查体未见胸骨压痛，肝脾肋下未及。血常规

示：WBC 6.15伊109/L，HB 115 g/L，PLT 249伊109/L。予黄芪减量

至10 g，加夏枯草10 g，玄参20 g，生地黄20 g，北沙参20 g。20

剂，服法同前。并予口服胸腺肽肠溶片，15 mg/次，3次/d。

3诊：2015年9月11日，现无发热，无咳嗽咯痰，无鼻塞流

涕，乏力气短较前改善。血常规：WBC 6.85伊109/L，HB 125 g/L，

PLT 219伊109/L。处方：黄芪30 g，三七10 g，西洋参10 g，红景天

12 g，生地黄20 g，黄芩10 g，莪术10 g，山慈菇10 g，夏枯草20 g，

天冬20 g，北柴胡10 g，炙甘草10 g。15剂，服法同前。

4诊：2015年10月16日，患者乏力气短较前明显改善，纳眠

可，小便可，大便干结难解；舌淡暗苔薄白，脉沉滑细。复查血

常规：WBC 6.20伊109/L，HB 120 g/L，PLT 165伊109/L。效不更方，

予原方加火麻仁10 g。15剂，服法同前。

此后患者坚持每月门诊就诊，用药随证加减。2016年8月

24日复诊：患者无特殊不适，复查血常规：WBC 6.47伊109/L，

HB 127 g/L，PLT 233伊109/L。治疗可循前方加减，拟原方加用

白花蛇舌草20 g，灵芝10 g。2018年10月19日来诊，血常规示：

WBC 5.65伊109/L，HB 121 g/L，PLT 157伊109/L。处方：黄芪30 g，

三七10 g，莪术10 g，黄芩10 g，竹节参10 g，灵芝10 g，全蝎5 g，

天冬10 g，蛇梅10 g，女贞子10 g，墨旱莲10 g，甘草10 g。15剂，

用法同前。

患者发病至今3年余，经治疗后乏力气短已获缓解，易感

体质得以明显改善，多次复查血常规均波动在正常范围内，

复查WT1基因持续低表达。随访至今未出现白血病复发，生活

质量提升明显。

按 语 ： 本 案 患 者 因 先 天 禀 赋 不 足 ， 加 之 劳 倦 体 虚 ， 邪 毒 趁

机 内 侵 ， 渐 致 脏 腑 虚 损 ， 气 血 阴 阳 失 调 ， 瘀 毒 内 生 。 气 血 亏 虚 ，

故 见 面 色 少 华 、 疲 倦 乏 力 ； 病 程 迁 延 日 久 ， 耗 气 伤 血 ， 御 邪 无

权 ， 故 平 素 易 感 。 舌 淡 暗 苔 薄 白 ， 脉 沉 细 数 皆 属 气 阴 两 虚 ， 瘀

毒 内 蕴 之 象 。 总 以 本 虚 为 主 ， 癌 毒 伏 于 髓 内 。 治 以 固 本 澄 源 为

总 则 ， 以 益 气 养 阴 、 解 毒 化 瘀 为 法 。 处 方 以 梁 冰 自 拟 参 芪 杀 白

汤 加 减 。 方 中 黄 芪 、 党 参 益 气 扶 正 ； 黄 芩 、 天 冬 清 热 养 阴 ； 莪

术 、 田 七 、 红 景 天 活 血 化 瘀 ； 女 贞 子 、 墨 旱 莲 滋 阴 止 血 ， 补 益 脾

肾 ； 加 用 抗 肿 瘤 中 草 药 ， 如 灵 芝 、 山 慈 菇 、 白 花 蛇 舌 草 、 全 蝎 等
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（上接第14页）习 导 引 术 来 提 升 阳 气 ， 增 强 阳 化 气 功 能 ， 加 速

气 的 弥 散 ， 预 防 气 的 凝 聚 ， 抑 制 阴 成 形 ， 以 达 到 抑 瘤 目 的 。 综

上 可 见 ， 若 癌 瘤 已 成 ， 多 属 正 虚 邪 盛 ， 正 虚 为 本 ， 提 倡 温 化 阳

气 ， 调 动 阳 化 气 功 能 ， 以 抑 制 阴 凝 成 形 。

5 小 结

“ 炎 - 癌 转 化 ” 学 说 的 具 体 机 制 尚 未 完 全 明 确 ， 但 学 术 界

现 已 普 遍 认 同 不 可 控 性 炎 症 是 肿 瘤 发 生 、 发 展 的 关 键 因 素 ，

尤 其 是 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 、 慢 性 病 毒 性 肝 炎 、 溃 疡 性 结 直 肠 炎 、

慢 性 HPV 感 染 性 宫 颈 炎 等 癌 前 病 变 。 中 医 学 “ 阳 化 气 ， 阴 成

形 ” 理 论 是 对 阴 阳 的 高 度 概 括 ， 对 多 种 疾 病 的 诊 治 具 有 指 导

意 义 ， 在 干 预 “ 炎 - 癌 转 化 ” 方 面 也 有 一 定 的 优 势 。 但 目 前 对 于

中 医 药 干 预 “ 炎 - 癌 转 化 ” 的 研 究 尚 停 留 在 个 人 经 验 阶 段 ， 缺

乏 可 靠 的 临 床 数 据 支 撑 。 相 信 随 着 中 医 药 临 床 试 验 的 进 一 步

开 展 ， 中 医 药 干 预 “ 炎 - 癌 转 化 ” 会 得 到 充 分 的 循 证 医 学 证 据 ，

为 肿 瘤 的 防 治 提 供 支 持 。
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以 期 达 到 更 好 的 治 疗 效 果 。 若 食 少 纳 呆 加 陈 皮 、 佛 手 ； 衄 血 或

紫 癜 加 仙 鹤 草 、 侧 柏 炭 ； 大 便 秘 结 加 大 黄 、 火 麻 仁 ； 痰 瘀 互 阻

者 加 半 夏 、 夏 枯 草 。 全 方 以 扶 正 为 主 ， 扶 正 与 袪 邪 并 用 ， 共 奏

固 本 澄 源 之 效 。 2 诊 时 ， 患 者 不 慎 外 感 ， 梁 冰 认 为 此 乃 久 病 致

虚 ， 致 使 气 血 阴 阳 虚 衰 ， 肺 卫 不 固 则 易 受 外 邪 侵 犯 ， 因 此 当 以

解 表 为 要 ， 加 夏 枯 草 、 玄 参 、 生 地 黄 清 热 解 毒 ， 北 沙 参 润 肺 化

痰 ， 并 口 服 胸 腺 肽 肠 溶 片 增 强 免 疫 。 3 诊 以 后 患 者 外 感 已 愈 ，

故 治 法 仍 以 扶 正 固 本 为 主 ， 酌 情 加 抗 癌 解 毒 方 药 。

4 结 语

白 血 病 发 病 机 制 复 杂 ， 现 代 治 疗 效 果 仍 不 够 满 意 ， 尤 其

在 远 期 疗 效 方 面 ， 如 何 减 少 复 发 、 延 长 患 者 生 存 期 、 提 高 患 者

生 存 质 量 是 治 疗 的 难 点 。 梁 冰 根 据 本 病 以 正 虚 未 复 为 主 ， 兼

夹 余 毒 未 清 之 病 机 ， 将 固 本 澄 源 思 想 引 入 到 本 病 的 治 疗 中 ，

目 的 在 于 提 升 患 者 免 疫 功 能 ， 控 制 残 留 ， 避 免 复 发 。 长 期 的 临

床 实 践 及 研 究 成 果 证 明 此 法 对 于 改 善 患 者 生 存 质 量 、 维 持 无

病 生 存 状 态 效 果 明 显 。 固 本 澄 源 法 辨 治 微 量 残 留 白 血 病 不 仅

仅 使 患 者 临 床 获 益 ， 也 推 动 了 中 医 药 治 疗 血 液 疾 病 的 理 论 创

新 和 学 术 发 展 。
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原发性支气管肺癌中医证型
与病理类型的相关性研究*

杜秀婷1，刘 鹏2，刘 柏3，林海雄4，李柳宁3

（1.广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 510405；

2.北京中医药大学深圳医院，广东 深圳 518100；

3.广东省中医院大学城医院，广东 广州 510006；

4.广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510405）

[摘要] 目的：探索原发性支气管肺癌病理类型与中医证型的相关性。方法：以“肺癌”“病理”“证”为关键

词，从CNKI、万方、CBM、Pubmed、Embase、Cochrane数据库检索原发性支气管肺癌病理类型与中医证型相关性的前

瞻性研究，确立肺癌中医基本证型，使用确切概率法分析中医证型与病理类型的关系。结果：最终纳入文献共

7篇，共1075例患者，肺腺癌占48.7%，肺鳞癌占34.4%，小细胞癌占4.2%，大细胞癌占3.7%。中医证型主要为气虚

证（22.1%）、气阴两虚证（17.5%）、阴虚热证（13.3%）、肺阴虚（12.7%）、气滞血瘀证（12.6%）等。其中腺癌与鳞癌、

大细胞癌，以及小细胞癌与大细胞癌间的中医证候分布差异有统计学意义（ <0.01），鳞癌与大细胞癌间的中医

证型分布差异有统计学意义差异（ <0.05）。结论：原发性支气管肺癌病理类型与中医证型是相关的，不同病理

类型之间中医证候分布存在一定的差异；原发性支气管肺癌以气虚和阴虚为本，腺癌兼化热；鳞癌气滞血瘀证

亦较多；小细胞癌易出现痰湿证；大细胞癌以阴虚热证、气阴两虚证、气滞血瘀证为主。

[关键词] 原发性支气管肺癌；病理类型；中医证型；相关性

[中图分类号] R273 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0018-04

Correlation Study on Histopathologic Types and Traditional Chinese

Medicine Syndromes in Primary Lung Cancer

[Abstract] Objective: To investigate the relationship between histopathologic types of primary lung cancer

and traditional Chinese medicine (TCM) syndromes. Methods: Searching the prospective study on the correlation

between the pathological types of primary lung cancer and TCM syndromes by CNKI, Wanfang, CBM, Pubmed,

Embase and Cochrane retrieval systems, with "lung cancer", "pathology" and " TCM syndromes" as keywords.

Based on this, establishing Chinese Medicine basic syndrome type of lung cancer and applying Fisher's exact

probability test to analyze the relationship between TCM syndrome type and pathological type. Results: A total

of 7 Chinese articles were concluded of 1075 primary lung cancer patients which comprised of adenocarcinomas

(48.7%), squamous cell carcinoma (34.4%), small-cell lung cancer (4.2%) and large cell carcinoma (3.7%). The

distribution of TCM Syndromes are mainly Qi-deficiency syndrome (22.1%), Qi-Yin deficiency syndrome (17.5%),

Yin deficiency and blood heat (13.3%), Lung Yin deficiency (12.7%), Qi-stagnancy and blood stasis (12.6%). The

TCM syndromes distribution of adenocarcinoma, squamous cell carcinoma and large cell carcinoma have statisti原

cal significance ( <0.01), as well as small-cell lung cancer and large cell carcinoma ( <0.05), squamous cell

引 用 ： 杜 秀 婷 ， 刘 鹏 ， 刘 柏 ， 林 海 雄 ， 李 柳 宁 . 原 发 性 支 气 管 肺 癌 中 医 证 型 与 病 理 类 型 的 相 关 性 研 究 [J]. 中 医 药 导

报 ， 2019,25(23):18-21,25.
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据 统 计 ， 我 国 2015年 有 4,292,000例 癌 症 新 发 病 例 和 2,814,000

例 癌 症 死 亡 病 例 ， 其 中 肺 癌 是 最 常 见 的 癌 症 和 癌 症 死 亡 的 主

要 原 因 [1]。 美 国 癌 症 协 会 ACS 预 计 ， 2018 年 美 国 支 气 管 或 肺 恶

性 肿 瘤 新 发 病 例 为 234,030 例 ， 其 中 男 性 121,680 例 ， 女 性

112,350例 ， 而 死 亡 病 例 达 154,050 例 ， 其 中 男 性 为 83,550 例 ， 占

所 有 男 性 癌 症 死 亡 人 口 的 26%， 女 性 则 为 70,500 例 ， 占 所 有 女

性 癌 症 死 亡 人 口 的 25%。 无 论 是 中 国 还 是 美 国 ， 支 气 管 或 肺 恶

性 肿 瘤 ( 肺 癌 ) 均 占 据 了 所 有 肿 瘤 致 死 因 素 的 首 位 。 就 生 存 趋

势 而 言 ， 癌 症 的 总 体 生 存 率 有 了 显 著 提 升 ， 但 肺 癌 的 生 存 率

改 善 并 不 明 显 ， 局 限 性 肺 癌 的 5 年 生 存 率 为 56% ， 伴 区 域 转 移

的 肺 癌 5 年 生 存 率 为 29% ， 远 处 转 移 的 为 5% ， 总 结 而 言 ， 在 所

有 分 期 中 肺 癌 的 5 年 生 存 率 仅 为 18%[2]。 而 非 小 细 胞 肺 癌 约 占

所 有 肺 癌 的 85%， 其 中 腺 癌 、 鳞 癌 为 非 小 细 胞 肺 癌 中 最 主 要 的

两 种 病 理 类 型 [3]。

病 理 类 型 是 肺 癌 诊 断 的 金 标 准 ， 也 是 指 导 肺 癌 治 疗 的 基

石 ， 而 证 是 中 医 辨 证 论 治 的 本 质 。 不 同 组 织 学 类 型 的 肺 癌 有

其 独 特 的 组 织 学 、 病 理 学 特 征 ， 机 体 所 表 现 出 的 临 床 表 现 也

是 有 差 异 的 ， 而 辨 证 的 过 程 正 是 依 据 临 床 表 现 实 现 的 。 因 此

探 讨 肺 癌 组 织 病 理 学 与 中 医 证 候 相 关 性 的 理 论 基 础 ， 有 利 于

传 统 医 学 与 现 代 医 学 本 质 上 的 交 汇 与 贯 通 ， 有 可 能 为 中 西 医

结 合 诊 治 肺 癌 提 供 科 学 的 理 论 依 据 。

1 研究方案

1.1 研究方法 以 “ 肺 癌 ” “ 病 理 ”“ 证 ” 为 关 键 词 ， 从 CNKI 、 万

方 、 CBM 、 Pubmed、 Embase 、 Cochrane 等 数 据 库 检 索 所 有 相 关

文 献 ， 逐 篇 筛 选 ， 排 除 非 病 理 与 中 医 证 型 相 关 性 研 究 、 回 顾 性

研 究 、 论 述 类 、 报 道 类 、 研 究 进 展 类 、 动 物 实 验 类 等 。 最 终 纳 入

原 发 性 支 气 管 肺 癌 病 理 类 型 与 中 医 证 型 相 关 性 的 前 瞻 性 研

究 共 7 篇 ， 共 1075 例 肺 癌 患 者 ， 分 析 其 病 理 类 型 及 中 医 证 型 之

间 的 关 系 。

1.2 研究对象资料 纳 入 的 7 篇 前 瞻 性 研 究 中 ， 共 有 1188 例

患 者 ， 分 别 为 2010 年 1 月 至 2012 年 2 月 重 庆 市 永 川 区 中 医 院 中

医 肿 瘤 科 68 例 肺 癌 患 者 ， 2010 年 5 月 至 2012 年 11 月 上 海 中 医

药 大 学 附 属 龙 华 医 院 肿 瘤 科 、 上 海 交 通 大 学 附 属 胸 科 医 院 、

同 济 大 学 附 属 肺 科 医 院 住 院 和 门 诊 病 人 共 388 例 ， 2011 年 1 月

至 2014 年 6 月 年 广 州 军 区 广 州 总 医 院 肿 瘤 科 、 胸 外 科 、 内 六

科 、 中 医 科 共 383 例 ， 2011 年 8 月 至 2011 年 12 月 中 国 中 医 科 学

院 广 安 门 医 院 60 例 ， 2012 年 9 月 至 2014 年 4 月 内 蒙 古 巴 彦 淖 尔

市 医 院 57 例 ， 2013 年 6 月 至 2014 年 5 月 煤 炭 总 医 院 肿 瘤 微 创 治

疗 中 心 109 例 ， 2014 年 1 月 至 2015 年 3 月 成 都 中 医 药 大 学 附 属

医 院 （ 四 川 省 中 医 院 ） 胸 外 科 及 四 川 省 肿 瘤 医 院 （ 四 川 省 第 二

人 民 医 院 ） 胸 外 科 123 例 。

年 龄 18~86 岁 ， 男 842 例 ， 女 346 例 。 临 床 分 期 分 布 方 面 ， 玉

期 肺 癌 患 者 有 80 例 ， 域 期 67 例 ， 芋 期 368 例 ， 郁 期 490 例 ， 未 分

期 183 例 ； 腺 癌 579 例 ， 鳞 癌 409 例 ， 小 细 胞 癌 50 例 ， 大 细 胞 癌 44

例 ， 其 他 病 理 类 型 106 例 。 在 579 例 腺 癌 患 者 中 ， 剔 除 证 型 不 明

确 的 ， 纳 入 证 型 频 数 为 556； 409 例 鳞 癌 患 者 中 ， 考 虑 复 合 证 型

的 存 在 ， 纳 入 证 型 频 数 为 421； 50 例 小 细 胞 癌 患 者 中 ， 纳 入 证

型 频 数 为 49； 44 例 大 细 胞 癌 患 者 中 ， 纳 入 证 型 频 数 为 49。 最 终

分 析 在 病 理 与 证 型 关 系 中 纳 入 的 证 型 频 数 为 1075。

1.3 诊断标准 西 医 诊 断 标 准 ： 经 病 理 学 确 诊 为 原 发 性 支 气

管 肺 癌 。

中 医 诊 断 标 准 ： 纳 入 前 瞻 性 文 献 中 肺 癌 的 中 医 诊 断 标 准

参 考 范 围 涉 及 以 下 标 准 。 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试

行 ） 》 《 中 医 证 候 诊 断 治 疗 学 》 《 中 医 诊 疗 方 案 （ 2011 版 ） 》 、 普 通

高 等 教 育 “ 十 一 五 ” 国 家 级 规 划 教 材 《 中 医 内 科 学 》 《 中 医 病 证

诊 断 疗 效 标 准 》 《 中 医 证 候 辨 证 规 范 》 《 中 医 虚 证 辨 证 参 考 标

准 》 《 中 医 虚 证 诊 疗 手 册 》 。

总 结 纳 入 的 前 瞻 性 文 献 中 的 中 医 辨 证 标 准 ， 大 体 模 式 为

参 考 中 医 辨 证 相 关 标 准 书 籍 ， 结 合 专 业 人 士 临 床 经 验 或 专 家

组 建 议 ， 确 立 中 医 基 本 证 型 。 本 研 究 中 共 纳 入 10 个 常 见 证 型 ，

其 中 实 证 方 面 ， 痰 湿 阻 肺 、 脾 虚 痰 湿 归 为 痰 湿 证 ； 痰 瘀 阻 肺 、

肺 郁 痰 瘀 归 为 痰 瘀 证 ； 气 滞 血 瘀 、 气 血 瘀 滞 归 为 气 滞 血 瘀 证 ；

即 共 有 痰 湿 证 、 痰 热 证 、 痰 瘀 证 、 瘀 阻 肺 络 证 、 气 滞 血 瘀 证 5 个

实 证 类 型 。 虚 证 方 面 ， 阴 虚 火 旺 、 阴 虚 痰 热 、 阴 虚 热 毒 归 为 阴

虚 热 证 ； 肺 气 虚 、 脾 气 虚 、 肺 脾 气 虚 归 为 气 虚 证 ； 即 共 有 气 虚

证 、 肺 阴 虚 证 、 气 阴 两 虚 证 、 阴 虚 热 证 4 个 虚 证 类 型 。 虚 实 夹 杂

方 面 为 气 虚 血 瘀 1个 证 候 类 型 。

1.4 纳入标准 （ 1） 年 龄 18~75 岁 ； （ 2） 病 理 确 诊 为 原 发 性 支

气 管 肺 癌 ； （ 3） KPS 评 分 逸60 分 ； （ 4） 生 存 期 逸3 个 月 ； （ 5） 神 志

清 醒 。

1.5 排除标准 （ 1） 肺 继 发 恶 性 肿 瘤 ； （ 2） 肺 部 病 灶 已 手 术 切

除 ； （ 3） 伴 有 远 处 转 移 ， 合 并 其 他 恶 性 肿 瘤 ； （ 4） 严 重 器 质 性 病

变 、 内 科 疾 患 、 精 神 疾 病 、 功 能 障 碍 等 ； （ 5） 存 在 未 能 控 制 的 感

染 ； （ 6） 妊 娠 或 哺 乳 期 患 者 ； （ 7） 疾 病 终 末 期 ， 临 终 状 态 ； （ 8） 依

从 性 差 者 。

1.6 统计学方法 应 用 SPSS 19.0软 件 进 行 统 计 分 析 ， 计 数 资

料 采 用 字2 检 验 ， 因 单 元 格 理 论 频 数 出 现 0， 故 采 用 伊 列 联 表

Fisher 确 切 概 率 法 ， 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

carcinoma and large cell carcinoma ( <0.05). Conclusion: Pathological classification of primary lung cancer and

TCM syndrome types are related. The statistical significance presented in the syndromes of Chinese medicine a原

mong different pathological subtypes. Primary lung cancer is mostly manifested as Qi-deficiency or Yin-deficien原

cy of the root cause. Based on these, adenocarcinoma can easily turn into heat syndromes. And the most com原

mon-seen syndromes of lung squamous carcinoma are Qi-stagnancy and blood stasis. Small cell lung cancer is

more likely to produce phlegm-dampness syndrome while syndrome of Yin-deficiency and blood heat, Qi and

Yin-deficiency, Qi-stagnancy and blood stasis are the main syndromes of large cell carcinoma.

[Keywords] primary lung cancer; histopathologic types; TCM syndromes; correlation
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2 研究结果

2.1 纳入研究一般资料 见 表 1。

2.2 原发性支气管肺癌的中医证候分布情况 中 医 证 型 分

布 按 比 例 从 高 到 低 依 次 为 气 虚 证 占 22.1% 、 气 阴 两 虚 证 占

17.5% 、 阴 虚 热 证 占 13.3% 、 肺 阴 虚 证 占 12.7% 、 气 滞 血 瘀 证 占

12.6%、 痰 湿 证 占 9.0%、 气 虚 血 瘀 证 占 54.7%、 瘀 阻 肺 络 证 占 43.8%、

痰 热 证 占 32.6%、 痰 瘀 证 占 21.7%。 由 此 可 见 ， 肺 癌 患 者 虚 证 多 见 ，

占 65.6% ， 其 中 气 虚 、 阴 虚 尤 为 突 出 ； 实 证 占 29.7% ， 以 气 滞 、 血

瘀 、 痰 湿 、 痰 热 、 痰 瘀 为 主 要 证 候 要 素 ； 虚 实 夹 杂 占 4.7%。 （ 见 图 1）

图 1 肺癌患者中医证型分布

2.3 原发性支气管肺癌病理类型分布情况 肺 腺 癌 占 48.7%，

肺 鳞 癌 占 34.4%， 小 细 胞 癌 占 4.2% ， 大 细 胞 癌 占 3.7% ， 其 他 病

理 类 型 占 8.9% 。 （ 见 表 2） 。

表 2 1188例肺癌患者临床病理情况

病 理 类 型 例 数 构 成 比 （ %）

腺 癌 579 48.7

鳞 癌 409 34.4

小 细 胞 癌 50 4.2

大 细 胞 癌 44 3.7

其 他 106 8.9

2.4 原发性支气管肺癌中医证型与病理类型的关系 不 同

病 理 类 型 的 中 医 证 候 分 布 情 况 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =77.93，

<0.01） 。 其 中 腺 癌 与 鳞 癌 （ =37.50， <0.01） 、 大 细 胞 癌 （ =

32.81， <0.01） 之 间 的 中 医 证 候 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义 ； 腺 癌

与 小 细 胞 癌 之 间 的 中 医 证 候 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =

13.34， >0.05） ； 鳞 癌 与 小 细 胞 癌 之 间 的 中 医 证 候 分 布 差 异 无

统 计 学 意 义 （ =12.81 ， >0.05） ； 鳞 癌 与 大 细 胞 癌 间 的 中 医 证

型 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =22.91， <0.01） ； 小 细 胞 癌 与 大

细 胞 癌 之 间 中 医 证 型 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =30.42， <0.01） 。

（ 见 表 3）

表 3 肺癌中医各型与病理分型的关系 （频次）

证 型 腺 癌 鳞 癌 小 细 胞 癌 大 细 胞 癌 合 计

痰 湿 证 35 48 8 6 97

痰 热 证 15 13 0 0 28

瘀 阻 肺 络 证 23 16 2 0 41

痰 瘀 证 7 11 0 0 18

气 滞 血 瘀 证 63 58 2 12 135

气 虚 血 瘀 证 30 18 0 3 51

气 虚 证 158 62 13 4 237

肺 阴 虚 证 67 60 10 0 137

气 阴 两 虚 证 83 85 8 12 188

阴 虚 热 证 75 50 6 12 143

合 计 556 421 49 49 1075

腺 癌 最 主 要 的 证 型 依 次 为 气 虚 证 （ 28.4%） ， 气 阴 两 虚 证

（ 14.9%） ， 阴 虚 热 证 （ 13.5%） ， 肺 阴 虚 证 （ 12.1%） ； 鳞 癌 最 主 要

的 证 型 依 次 为 气 阴 两 虚 证 （ 20.2%） ， 气 虚 证 （ 14.7%） ， 肺 阴 虚

证 （ 14.3%） ， 气 滞 血 瘀 证 （ 13.8%） ； 小 细 胞 癌 主 要 证 型 为 气 虚

证 （ 26.5%） ， 肺 阴 虚 证 (20.4%) ， 痰 湿 证 (16.3%)， 气 阴 两 虚 证

痰 湿 证 痰 热 证 瘀 阻 肺 络 证 痰 瘀 证 气 滞 血 瘀 证 气 虚 血 瘀 证 气 虚 证 肺 阴 虚 证 气 阴 两 虚 证 阴 虚 热 证

图 2 肺癌不同证型的病理类型分布情况

表 1 纳入文献资料

性 别 （ 例 ）

男 女

王 少 墨 等 [4]2013 388 61.13依9.68 269 119 专 家 建 议 和 肿 瘤 学 科 证 候 研 究 项 目 组 以 往 的 研 究

周 建 龙 等 [5]2015 383 27~80 281 102 《 中 医 证 候 诊 断 治 疗 学 》

淳 莉 等 [6]2016 123 42~64 82 41 《 中 医 诊 疗 方 案 （ 2011 版 ） 》

刘 声 等 [7]2012 60 29~67 37 23 《 中 医 内 科 学 》

张 明 萍 等 [8]2012 68 18~75 47 21 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》

樊 华 等 [9]2014 57 62.3依3.6 35 22 临 床 经 验

于 维 霞 等 [10]2017 109 29~86 91 18 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》
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(16.3%)； 大 细 胞 癌 癌 主 要 证 型 为 气 滞 血 瘀 证 （ 24.5%） ， 气 阴 两

虚 证 （ 24.5%） ， 阴 虚 热 证 （ 24.5%） 。 （ 见 图 2）

3 讨 论

3.1 原发性支气管肺癌的中医证候、病理类型分布情况 世

界 卫 生 组 织 （ WHO） 公 布 ， 2/3 肺 癌 患 者 在 确 诊 时 就 已 经 是 晚

期 [11]。 这 与 临 床 上 肺 癌 确 诊 时 大 多 已 是 晚 期 ， 而 晚 期 肺 癌 以 虚

证 多 见 相 符 。 本 研 究 中 肺 癌 患 者 虚 证 多 见 ， 占 65.6% ， 其 中 气

虚 、 阴 虚 尤 为 突 出 ； 实 证 占 29.7% ， 以 气 滞 、 血 瘀 、 痰 湿 、 痰 热 、

痰 瘀 为 主 要 证 候 要 素 ； 虚 实 夹 杂 占 4.7%。

21 世 纪 初 世 界 卫 生 组 织 公 布 了 不 同 类 型 的 肺 癌 患 病 率

情 况 ， 其 中 占 首 位 的 是 肺 腺 癌 ， 发 生 率 为 31.5% ； 其 次 为 肺 鳞

癌 ， 发 生 率 为 29.4%； 小 细 胞 肺 癌 发 生 率 为 17.8% ； 大 细 胞 肺 癌

发 生 率 9.2%[12]。 腺 癌 是 肺 癌 最 常 见 的 组 织 学 亚 型 ， 为 不 吸 烟 的

肺 癌 患 者 最 常 见 的 病 理 类 型 ， 其 发 病 率 逐 渐 上 升 ， 现 在 占 美

国 所 有 肺 癌 新 发 病 例 的 近 50豫。 与 鳞 状 细 胞 组 织 学 相 比 ， 腺 癌

更 倾 向 于 远 处 转 移 [13]。 而 本 研 究 肺 癌 患 者 中 ， 肺 腺 癌 占 48.7% ，

肺 鳞 癌 占 34.4% ， 小 细 胞 癌 占 4.2% ， 大 细 胞 癌 占 3.7% ， 其 他 病

理 类 型 占 8.9%。

3.2 肺癌病理类型与中医证候相关性的理论依据 在 古 代

文 献 中 未 见 肺 癌 的 病 名 ， 但 依 据 其 临 床 表 现 ， 肺 癌 可 归 属 于

“ 咳 嗽 ” “ 痰 饮 ” “ 息 贲 ”“ 肺 痿 ” “ 肺 积 ”“ 肺 花 疮 ” 等 范 畴 。 症 状 方

面 ， 明 代 陈 实 功 在 《 外 科 正 宗 》 云 ： “ 久 嗽 劳 伤 ， 咳 吐 痰 血 ， 寒 热

往 来 ， 形 体 消 削 ， 咯 吐 瘀 脓 ， 声 哑 咽 痛 ， 其 侯 传 为 肺 痿 ， 如 此 者

百 死 一 生 之 病 也 。 ” 与 肺 癌 症 状 极 为 相 似 ， 且 生 存 率 低 。 清 代

任 瞻 山 在 《 瞻 山 医 案 》 记 载 ： “ 始 则 咳 嗽 吐 痰 ， 继 而 微 嘶 ， 渐 至

于 瘖 ， 乃 声 瘖 中 最 危 之 候 也 。 ” 与 肺 癌 压 迫 喉 返 神 经 所 致 声 嘶

的 症 状 一 致 。 病 因 病 机 方 面 ， 肺 癌 病 位 在 肺 ， 与 脾 肾 相 关 ， 因

先 天 禀 赋 不 足 ， 后 天 因 六 淫 、 饮 食 、 邪 毒 导 致 肺 失 宣 降 ， 气 机

不 利 ， 血 行 瘀 滞 ， 痰 浊 内 生 ， 毒 邪 结 聚 而 成 [14]。

“ 有 诸 内 者 ， 必 形 诸 外 ” 首 次 记 载 于 《 丹 溪 心 法 · 能 合 脉

色 可 以 万 全 》 ， 其 思 想 来 源 于 《 灵 枢 · 外 揣 》 中 的 “ 司 外 揣 内 ， 司

内 揣 外 ” ， 意 为 体 内 一 切 变 化 ， 通 过 内 外 相 袭 的 整 体 性 规 律 ，

必 然 有 相 应 的 征 象 显 露 于 人 之 体 表 。 历 代 医 家 在 长 期 的 临 床

实 践 中 发 现 ， 人 体 是 一 个 有 机 的 整 体 ， 体 内 脏 腑 不 同 的 生 理

病 理 改 变 都 有 可 能 使 机 体 呈 现 出 不 同 的 临 床 表 现 。

肺 癌 病 理 类 型 如 腺 癌 病 灶 、 鳞 癌 病 灶 等 同 于 机 体 中 的 微

小 部 分 ， 由 于 其 生 理 病 理 特 性 的 不 同 ， 所 体 现 出 的 外 在 临 床

表 现 也 不 同 ， 而 辨 证 的 过 程 即 是 通 过 望 、 闻 、 问 、 切 四 诊 合 参

将 机 体 呈 现 出 的 外 在 临 床 表 现 、 体 征 进 行 收 集 、 整 合 、 分 析 ，

从 而 辨 清 疾 病 的 原 因 、 性 质 、 邪 正 关 系 等 以 判 断 为 某 一 种 性

质 的 证 候 。 因 此 ， 不 同 病 理 类 型 之 间 的 中 医 证 候 分 布 存 在 一

定 的 差 异 。 正 如 生 物 全 息 律 所 指 ， 生 物 的 任 何 一 个 小 部 分 都

具 有 整 体 一 切 部 分 的 信 息 ， 全 息 理 论 认 为 每 个 细 胞 包 含 了 五

脏 六 腑 的 功 能 和 信 息 [15]。

3.3 肺癌各病理类型的证候共性 肺 癌 各 病 理 类 型 的 证 候

共 性 以 气 虚 和 阴 虚 为 本 ； 本 研 究 结 果 表 明 ， 不 同 病 理 类 型 之

间 中 医 证 候 分 布 存 在 一 定 的 差 异 ， 且 差 异 有 统 计 学 意 义 。 然

而 ， 所 有 病 理 类 型 中 ， 气 虚 证 、 阴 虚 证 、 气 阴 两 虚 证 均 占 较 大

的 比 例 。 《 素 问 · 五 脏 生 成 篇 》 谓 ： “ 诸 气 者 ， 皆 属 于 肺 ” ， 先 天 不

足 或 后 天 失 养 ， 肺 气 亏 虚 ， 宣 降 失 司 ， 邪 毒 乘 虚 而 入 ， 客 邪 留

滞 ， 肺 气 贲 郁 ， 脉 络 阻 塞 ， 而 成 肺 积 ， 易 耗 气 阴 。 《 医 宗 必 读 · 积

聚 》 有 云 ： “ 积 之 成 也 ， 正 气 不 足 ， 而 后 邪 气 踞 之 ， 如 小 人 在 朝 ，

由 君 子 之 衰 也 。 ” 《 活 法 机 要 》 亦 云 ： “ 壮 人 无 积 ， 虚 人 则 有 之 。

脾 胃 怯 弱 气 血 两 衰 ， 四 时 有 感 ， 皆 能 成 积 。 ” 正 气 内 虚 ， 阴 阳 失

调 ， 六 淫 侵 肺 ， 导 致 肺 气 失 和 ， 治 节 失 司 ， 气 机 不 利 ， 血 行 受

阻 ， 津 液 失 布 ， 进 而 津 聚 成 痰 ， 痰 凝 气 滞 ， 血 行 失 畅 ， 瘀 阻 脉

络 ， 痰 气 瘀 毒 胶 结 ， 日 久 成 肺 部 肿 块 [16]。 正 如 《 外 证 医 案 》 谓 ：

“ 正 气 虚 则 成 岩 。 ”

另 一 方 面 ， 在 纳 入 的 肺 癌 患 者 中 ， 中 晚 期 占 72.2% ， 这 与

大 多 数 研 究 所 提 出 临 床 分 期 越 晚 ， 虚 证 发 生 率 逐 渐 升 高 相 符

合 ， 且 以 气 虚 、 阴 虚 、 气 阴 两 虚 多 见 ， 这 是 肺 癌 各 病 理 类 型 的

共 性 。

3.4 肺癌各病理类型的中医证候特点 肺 癌 各 病 理 类 型 的

中 医 证 候 特 点 存 在 一 定 的 差 异 ； 而 基 于 细 胞 学 、 组 织 学 、 病 理

学 等 差 异 ， 不 同 病 理 类 型 的 肺 癌 存 在 各 自 的 特 性 ， 因 而 呈 现

出 不 同 的 临 床 表 现 ， 从 而 衍 生 出 多 元 化 的 中 医 证 候 。 本 研 究

结 果 按 表 明 ， 肺 癌 以 气 虚 、 阴 虚 为 本 ， 其 中 腺 癌 兼 化 热 ； 鳞 癌

气 滞 血 瘀 证 较 多 ； 小 细 胞 癌 易 出 现 痰 湿 证 ； 大 细 胞 癌 多 出 现

阴 虚 热 证 、 气 滞 血 瘀 证 。

肺 腺 癌 组 织 主 要 起 源 于 段 以 下 支 气 管 及 肺 泡 上 皮 细 胞 ，

大 多 数 属 于 周 围 型 。 早 期 患 者 无 明 显 临 床 症 状 ， 故 一 旦 出 现

症 状 ， 绝 大 多 数 已 失 去 根 治 的 机 会 ， 且 早 期 侵 犯 血 管 ， 易 于 发

生 远 处 转 移 。 阴 虚 内 热 型 多 见 于 腺 癌 ， 阴 虚 病 人 因 肺 肾 阴 精

亏 虚 ， 正 邪 抵 抗 能 力 减 弱 ， 与 腺 癌 大 多 为 周 围 型 肺 癌 ， 早 期 多

无 症 状 ， 发 现 时 已 毒 热 阴 伤 化 热 相 一 致 。 综 上 所 述 ， 肺 腺 癌 多

以 阴 虚 为 本 ， 且 易 于 化 热 。

肺 鳞 癌 主 要 起 源 于 叶 支 气 管 和 段 支 气 管 上 皮 ， 少 部 分 起

源 于 外 周 的 支 气 管 上 皮 ， 其 破 坏 支 气 管 壁 ， 或 向 腔 内 突 起 ， 受

累 支 气 管 腔 明 显 变 狭 窄 ， 较 小 支 气 管 出 现 狭 窄 时 可 听 到 喘 鸣

音 ， 气 管 或 主 支 气 管 有 外 在 压 迫 ， 可 听 到 金 属 咳 音 ， 出 现 咳 嗽

不 畅 、 胸 闷 气 急 等 症 状 ； 纵 隔 受 侵 可 出 现 胸 背 部 持 续 性 疼 痛 ；

70%~90% 的 肺 鳞 癌 为 中 央 型 [17]， 生 长 速 度 较 快 ， 浸 润 周 围 肺

实 质 ， 肿 物 与 周 围 肺 组 织 分 界 不 清 ， 影 响 气 体 弥 散 功 能 ， 逐 渐

进 展 可 引 起 气 急 加 重 而 发 绀 ， 出 现 唇 甲 紫 暗 的 临 床 表 现 ； 心

脏 及 血 管 受 累 ， 影 响 外 周 血 流 ， 舌 微 血 管 循 环 受 阻 ， 可 出 现 口

唇 紫 暗 ， 舌 暗 红 或 紫 暗 ， 有 瘀 斑 瘀 点 ， 苔 薄 白 ， 脉 细 涩 或 弦 细

等 体 征 。 气 滞 不 畅 ， 血 瘀 不 行 ， 凝 滞 不 散 ， 瘀 血 日 久 而 成 瘤 。 肺

主 气 ， 司 呼 吸 ， 瘤 毒 存 在 使 肺 气 郁 闭 ， 失 于 宣 降 ， 气 机 不 利 ， 血

行 瘀 滞 于 肺 则 咳 嗽 不 畅 、 胸 闷 气 急 ； 气 滞 血 瘀 ， 不 通 则 痛 ， 出

现 胸 痛 如 锥 刺 ； 气 滞 血 瘀 阻 滞 于 肺 ， 肺 失 宣 发 肃 降 ， 津 液 失

布 ， 气 机 不 畅 则 便 秘 、 口 干 ； 口 唇 紫 暗 ， 舌 暗 红 或 紫 暗 ， 有 瘀 斑

瘀 点 ， 苔 薄 白 ， 脉 细 涩 或 弦 细 为 气 滞 血 瘀 之 象 。

肺 小 细 胞 肺 癌 是 一 类 有 少 量 胞 浆 、 细 胞 界 限 不 明 显 、 细

颗 粒 状 的 核 染 色 质 、 核 仁 缺 乏 或 不 明 显 的 小 细 胞 恶 性 上 皮 性

肿 瘤 ， 常 有 脉 管 、 神 经 和 周 围 组 织 浸 润 和 大 片 坏 死 [18]。 早 期 易

出 现 咳 嗽 ， 多 伴 有 黏 液 痰 ， 继 发 感 染 时 可 合 并 脓 痰 。 临 床 表 现

上 常 伴 有 神 经 内 分 泌 综 合 征 ， 容 易 通 过 淋 巴 和 血 行 播 散 [19]。 肺

主 宣 发 肃 降 ， 布 散 津 液 ， 若 功 能 失 调 ， 则 水 湿

21



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

放 射 性 肺 炎 （ radiation pneumonitis ， RP） 是 胸 部 恶 性 肿 瘤

患 者 接 受 放 射 线 治 疗 时 常 见 的 并 发 症 ， 一 般 发 生 于 胸 部 肿 瘤

放 射 治 疗 后 的 2耀6 个 月 。 主 要 临 床 表 现 为 刺 激 性 干 咳 、 气 急 喘

息 、 胸 闷 、 胸 痛 等 ， 可 发 展 为 放 射 性 肺 纤 维 化 ， 甚 至 诱 发 呼 吸

衰 竭 ， 危 及 患 者 生 命 安 全 [1]。 现 代 医 学 认 为 ， RP 的 发 生 机 制 主

要 是 由 于 照 射 引 起 照 射 野 局 部 细 胞 因 子 的 产 生 ， 导 致 肺 纤 维

化 [2]， 与 免 疫 功 能 低 下 、 炎 症 反 应 、 氧 化 应 激 异 常 等 多 种 因 素

有 关 。 现 代 医 学 临 床 上 并 无 治 疗 RP的 特 异 性 方 法 ， 一 般 以 糖 皮

质 激 素 治 疗 为 基 础 ， 严 重 时 加 用 化 痰 、 支 气 管 扩 张 剂 、 抗 生 素

等 药 物 对 症 治 疗 ， 副 作 用 较 大 ， 总 体 疗 效 不 满 意 [3]。 近 年 来 ， 诸

多 报 道 证 实 ， 中 医 药 在 增 强 肿 瘤 患 者 的 免 疫 功 能 、 减 轻 炎 性

损 伤 、 改 善 氧 化 应 激 状 态 、 预 防 远 期 放 射 性 肺 纤 维 化 的 发 生

等 方 面 表 现 出 良 好 的 效 果 [4]。 本 次 研 究 结 合 临 床 上 多 见 RP 患

者 “ 肺 燥 津 亏 ” 的 病 机 特 点 ， 探 讨 采 用 多 年 临 床 经 验 方 — —— 自

拟 清 肺 疏 肝 汤 ， 治 疗 乳 腺 癌 术 后 放 射 性 肺 炎 的 临 床 效 果 ， 观

察 其 有 效 性 及 安 全 性 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 中 医 诊 断 符 合 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [5]

中 关 于 放 射 性 肺 炎 “ 肺 燥 津 亏 ” 的 标 准 ， 症 见 ： 干 咳 ， 胸 痛 ， 咳

嗽 伴 气 急 ， 少 痰 ， 低 热 ， 疲 倦 ， 心 烦 失 眠 ， 口 干 ， 咽 燥 ， 大 便 秘

结 ， 小 便 黄 ， 舌 红 ， 苔 薄 黄 ， 脉 弦 数 。 西 医 诊 断 符 合 《 放 射 性 肺

损 伤 的 诊 断 及 治 疗 》 [6]中 放 射 性 肺 炎 的 诊 断 标 准 ， 并 结 合 临 床

症 状 、 体 征 、 影 像 学 检 查 等 确 诊 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 50耀70岁 ， 临 床 病 理 检 查 诊 断 为 乳 腺

癌 ； （ 2） 行 手 术 治 疗 ， 术 后 生 命 体 征 平 稳 ， 预 计 生 存 期 逸6 个

月 ； （ 3） 需 要 接 受 放 射 线 治 疗 ； （ 4） 符 合 放 射 性 肺 炎 诊 断 标 准 ，

中 医 辨 证 为 肺 燥 津 亏 证 ； （ 5） 身 体 机 能 状 态 量 表 （ karnofsky

performance status scale ， KPS） 评 分 逸60 分 ； （ 6） X 线 检 查 可 见

受 照 射 肺 部 出 现 边 缘 不 整 齐 、 网 状 的 模 糊 状 阴 影 ； （ 7） 本 研 究

经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ， 患 者 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 预 计 生 存 期 不 足 6 个 月 者 ； （ 2） 已 发 生 肺

纤 维 化 者 ； （ 3） 放 疗 期 间 接 受 化 疗 者 ； （ 4） 非 肺 燥 津 亏 证 者 ；

（ 5） 合 并 肺 部 感 染 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 等 ； （ 6） 近 3 个 月 内 服 用

过 抗 炎 、 免 疫 抑 制 剂 等 可 能 影 响 本 研 究 结 果 药 物 者 ； （ 7） 肝 肾

功 能 不 全 者 。

1.4 中止剔除标准 （ 1） 失 访 、 依 从 性 差 者 ； （ 2） 存 在 药 物 过

敏 史 者 ； （ 3） 严 重 的 精 神 、 认 知 、 心 理 障 碍 等 原 因 无 法 配 合 完

自拟清肺疏肝汤治疗乳腺癌术后
放射性肺炎的临床研究

王 皓，韩 冬

（首都医科大学附属北京中医医院，北京 100010）

[摘要] 目的：观察自拟清肺疏肝汤对乳腺癌术后放射性肺炎患者免疫功能、肺纤维化指标、氧化应激状态

的影响。方法：将76例乳腺癌术后放射性肺炎患者随机分为对照组（n=38）和治疗组（n=38）。对照组患者予西药

常规治疗，治疗组患者在对照组基础上加服自拟清肺疏肝汤，连续治疗2周。对比两组治疗的临床效果，检测T淋

巴细胞亚群、自然杀伤（NK）细胞、免疫球蛋白水平，监测血清中肺纤维化指标、氧化应激指标变化，记录并比较

两组患者治疗期间不良反应的发生率。结果：治疗组总有效率（89.47%）高于对照组（71.05%），差异有统计学意

义（ <0.05）；与治疗前比较，两组患者的免疫功能有不同程度改善，T淋巴细胞CD4+、CD4+/CD8+、免疫球蛋白IgA、

IgG、IgM、NK细胞水平明显升高( <0.05)，CD8+水平明显降低( <0.05)；治疗后组间比较，治疗组患者免疫功能优

于对照组( <0.05)；两组患者治疗后血清PICP、PC芋、HA、LN均较治疗前明显降低（ <0.05）；治疗后组间比较，治

疗组患者肺纤维化指标明显低于对照组（ <0.05）；两组患者治疗后血清GSH-Px、SOD组较治疗前明显升高，

MDA明显降低（ <0.05）；治疗后组间比较，治疗组患者血清GSH-Px、SOD高于对照组( <0.05)，MDA低于对照组

( <0.05)。治疗组、对照组患者治疗期间不良反应发生率分别为7.89%、23.68%，治疗组低于对照组（ 约0.05）。结

论：自拟清肺疏肝汤可改善乳腺癌术后放射性肺炎患者免疫功能，防治肺纤维化，减轻机体的氧化应激状态，用

药安全。
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成 试 验 者 ； （ 4） 同 时 参 与 其 他 临 床 研 究 者 ； （ 5） 治 疗 过 程 中 发

生 不 良 事 件 不 宜 继 续 进 行 试 验 者 。

1.5 一般资料 选 取 2017 年 1 月 至 2018 年 4 月 我 院 收 治 的 76

例 乳 腺 癌 术 后 放 射 性 肺 炎 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表

法 分 为 对 照 组 和 治 疗 组 。 对 照 组 38例 ， 年 龄 50耀70（ 62.35+3.11）

岁 ； 体 重 指 数 （ 22.65依3.20） kg/m2； 接 受 放 疗 剂 量 （ 4， 603.72依

584.53） cGy ； 接 受 放 疗 时 间 （ 40.54依6.04） d。 治 疗 组 38 例 ， 年 龄

50耀70（ 61.78依3.07） 岁 ； 体 重 指 数 （ 23.04依2.78） kg/m2； 接 受 放

疗 剂 量 （ 4， 624.58依577.98） cGy； 接 受 放 疗 时 间 （ 41.02依5.86） d。

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有

可 比 性 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 予 营 养 支 持 、 吸 氧 、 抗 生 素 、 化 痰 、 止 咳 平 喘

等 西 医 常 规 对 症 治 疗 。 地 塞 米 松 磷 酸 钠 注 射 液 [ 国 药 准 字

H41021924， 上 海 现 代 哈 森 （ 商 丘 ） 药 业 有 限 公 司 ]10 mg+5%葡

萄 糖 注 射 液 250 mL 稀 释 静 脉 滴 注 ， 1 次 /d ， 连 续 用 药 2 周 ； 后 给

予 醋 酸 泼 尼 松 片 （ 国 药 准 字 H33021207 ， 浙 江 仙 琚 制 药 股 份

有 限 公 司 ） 口 服 ， 10 mg/次 ， 2次 /d ， 连 续 用 药 2 周 ， 后 酌 情 减 量 。

1.6.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 加 用 自 拟 清 肺 疏 肝 汤 内 服 ，

方 药 组 成 ： 桑 白 皮 9 g， 桔 梗 10 g， 苦 杏 仁 9 g， 石 膏 （ 包 煎 ） 10 g ，

桑 叶 15 g， 鱼 腥 草 12 g， 太 子 参 20 g， 沙 参 15 g， 麦 冬 15 g， 天 花

粉 10 g， 玉 竹 12 g， 香 橼 8 g， 绿 萼 梅 6 g， 郁 金 15 g， 甘 草 5 g。 随 症

加 减 ： 咳 嗽 痰 多 者 ， 加 浙 贝 母 6 g， 法 半 夏 9 g， 瓜 蒌 12 g ； 热 毒 壅

盛 ， 发 热 者 ， 加 黄 芩 15 g， 连 翘 20 g； 干 咳 明 显 者 ， 加 知 母 12 g ；

气 虚 明 显 者 ， 加 黄 芪 20 g， 麸 炒 白 术 15 g； 喘 息 严 重 者 ， 加 蜜 麻

黄 9 g； 瘀 血 严 重 者 ， 加 川 牛 膝 15 g。 1 剂 /d ， 分 早 、 晚 两 次 温 服 ，

连 续 用 药 2周 为 1个 疗 程 。

1.7 观察指标 （ 1） 免 疫 功 能 ： 分 别 于 治 疗 前 后 采 用 流 式 细

胞 仪 检 测 T 淋 巴 细 胞 亚 群 CD4+、 CD8+、 自 然 杀 伤 （ NK） 细 胞 水

平 ， 并 计 算 CD4+/CD8+； 采 用 固 相 夹 心 法 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测

免 疫 功 能 相 关 指 标 免 疫 球 蛋 白 A（ Immunoglobulin A， IgA） 、 免

疫 球 蛋 白 G（ Immunoglobulin G ， IgG） 、 免 疫 球 蛋 白 M（ Im原

munoglobulin M， IgM） 水 平 。 （ 2） 肺 纤 维 化 指 标 ： 治 疗 前 后 用 放

射 免 疫 法 检 测 血 清 中 玉 型 前 胶 原 羧 基 端 肽 （ PICP） 、 芋 型 前 胶

原 (precollagen 芋 peptide， PC芋)、 透 明 质 酸 （ hyaluronic acid ，

HA） 、 层 黏 蛋 白 (laminin， LN) 等 肺 纤 维 化 指 标 水 平 。 （ 3） 氧 化 应

激 指 标 ： 采 用 二 硫 代 二 硝 基 苯 甲 酸 法 检 测 血 清 谷 胱 甘 肽 过 氧

化 物 酶 （ Glutathione peroxidase， GSH-Px） 水 平 ； 采 用 黄 嘌 呤 氧

化 酶 法 检 测 血 清 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ Superoxide dismutase ，

SOD） 水 平 ； 采 用 硫 代 巴 比 酸 法 检 测 血 清 丙 二 醛 （ malondi原

aldehyde， MDA） 水 平 ， 试 剂 盒 购 自 上 海 恒 远 生 物 技 术 发 展 有

限 公 司 。 （ 4） 不 良 反 应 ： 记 录 并 比 较 两 组 患 者 治 疗 期 间 腹 泻 、

嗜 睡 、 失 眠 、 头 痛 等 不 良 反 应 的 发 生 率 。

1.8 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [5] 评 定 。

痊 愈 ： 肺 部 听 诊 无 啰 音 ， 胸 闷 、 刺 激 性 咳 嗽 等 症 状 完 全 消 失 ，

X 线 显 示 无 肺 部 阴 影 ； 显 效 ： 肺 部 听 诊 啰 音 明 显 减 轻 ， 胸 闷 、

刺 激 性 咳 嗽 等 改 善 明 显 ， X 线 显 示 肺 部 阴 影 缓 解 面 积 跃1/2；

有 效 ： 肺 部 听 诊 啰 音 、 胸 闷 、 刺 激 性 咳 嗽 好 转 ， 肺 部 阴 影 缓 解

面 积 1/5耀1/2； 无 效 ： 达 不 到 有 效 标 准 ， 甚 至 病 情 加 重 。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 20.0 软 件 分 析 数 据 ， 免 疫 功 能 、

血 清 肺 纤 维 化 指 标 、 血 清 氧 化 应 激 指 标 等 计 量 资 料 用 “ 均 数 依

标 准 差 ” (x依s) 表 示 ， 数 据 符 合 正 态 分 布 ， 且 方 差 齐 ， 组 间 对 比

用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 字2检 验 ； 双 侧 检 验 ， 检 验 水 准

琢=0.05， <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 89.47% ， 对

照 组 总 有 效 率 为 71.05% ， 治 疗 组 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

对 照 组 38 11 8 8 11 71.05

治 疗 组 38 20 9 5 4 89.47a

注：与对照组比较，a <0.05

2.2 两组患者免疫功能比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 免 疫 功 能 各

指 标 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 与 治 疗 前 比 较 ，

两 组 患 者 治 疗 后 免 疫 功 能 有 不 同 程 度 改 善 ， T淋 巴 细 胞 CD4+、

CD4+/CD8+、 免 疫 球 蛋 白 IgA 、 IgG 、 IgM 、 NK 细 胞 水 平 明 显 升 高

( <0.05)， CD8+水 平 明 显 降 低 ( <0.05)； 治 疗 后 组 间 比 较 ， 治 疗

组 患 者 免 疫 功 能 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。

（ 见 表 2）

2.3 两组患者血清肺纤维化指标比较 治 疗 后 ， 两 组 患 者 血

清 中 肺 纤 维 化 指 标 PICP、 PC芋 、 HA、 LN 等 较 治 疗 前 明 显 降 低 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 治 疗 后 组 间 比 较 ， 治 疗 组 患 者

上 述 指 标 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。

（ 见 表 3）

表 3 两组患者血清肺纤维化指标比较 （x依s）

组 别 例 数 时 间 P I C P （ μ g / L ） P C Ⅲ ( n g / m L ) H A （ μ g / L ） L N ( n g / m L )

对 照 组 3 8 治 疗 前 1 6 7 . 5 2 ± 2 0 . 6 4 1 2 5 . 7 3 ± 3 5 . 1 0 1 6 5 . 3 0 ± 4 2 . 7 1 1 4 0 . 6 0 ± 3 3 . 8 2

治 疗 后 1 3 4 . 6 0 ± 1 7 . 8 5 a 8 6 . 3 5 ± 2 7 . 0 2 a 1 2 4 . 5 8 ± 3 7 . 3 4 a 1 0 4 . 5 9 ± 3 5 . 3 7 a

治 疗 组 3 8 治 疗 前 1 7 2 . 3 5 ± 2 1 . 0 2 1 2 6 . 0 4 ± 3 2 . 6 5 1 6 7 . 3 6 ± 4 0 . 1 9 1 3 7 . 5 7 ± 3 5 . 9 2

治 疗 后 1 1 1 . 4 2 ± 1 1 . 2 8 a b 6 0 . 2 8 ± 2 0 . 5 9 a b 9 0 . 4 5 ± 2 2 . 3 7 a b 8 7 . 2 3 ± 2 0 . 4 8 a b

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

表 2 两组患者免疫功能比较 （x依s）

T淋 巴 细 胞 免 疫 球 蛋 白

CD4+（ %） CD8+（ %） CD4+/CD8+ IgA（ g/L） IgG（ g/L） IgM（ g/L） NK细 胞 （ %）

对 照 组 38 治 疗 前 31.45依3.23

治 疗 后 35.62依4.20a

治 疗 组 38 治 疗 前 30.72依3.35

治 疗 后 42.56依4.67a b

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

组 别 例 数 时 间

0.98依0.15

1.37依0.12a

1.02依0.10

1.98依0.25a b

32.11依3.72

27.50依2.96a

31.90依3.89

21.30依1.71a b

2.58依0.26

3.04依0.47a

2.63依0.30

3.78依0.58a b

8.23依1.17

9.82依1.63a

8.20依0.99

12.59依1.24a b

25.74依3.32

30.92依4.53

25.80依3.40

40.45依5.11a b

1.02依0.13

1.45依0.15a

1.03依0.18

1.94依0.25a b
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2.4 两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较 治 疗 后 ， 两

组 患 者 血 清 GSH-Px、 SOD 等 较 治 疗 前 明 显 升 高 ， MDA 明 显 降

低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 治 疗 后 组 间 比 较 ， 治 疗 组

患 者 血 清 GSH-Px 、 SOD 高 于 对 照 组 ， MDA低 于 对 照 组 ， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 ( <0.05)。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较 （x依s）

组 别 例 数 时 间 G S H - P x （ U / m L ） S O D （ U / L ） M D A （ μ m o l / L ）

对 照 组 3 8 治 疗 前 6 0 . 2 7 ± 9 . 0 5 6 3 . 6 2 ± 1 0 . 8 9 5 . 3 2 ± 0 . 5 2

治 疗 后 7 2 . 3 9 ± 1 0 . 2 4 a 8 4 . 0 6 ± 1 2 . 3 3 a 3 . 7 6 ± 0 . 4 3 a

治 疗 组 3 8 治 疗 前 6 1 . 4 5 ± 9 . 1 1 6 1 . 8 4 ± 1 1 . 0 2 5 . 4 1 ± 0 . 5 5

治 疗 后 9 5 . 0 7 ± 1 2 . 5 8 a b 9 8 . 7 3 ± 2 2 . 3 7 a b 1 . 6 3 ± 0 . 2 8 a b

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.5 安全性评价 治 疗 期 间 ， 两 组 患 者 均 未 见 严 重 肝 肾 损 伤

等 副 作 用 ， 均 无 脱 落 病 例 。 治 疗 组 患 者 发 生 2 例 腹 泻 ， 1 例 失

眠 ， 不 良 反 应 发 生 率 为 7.89% 。 对 照 组 患 者 发 生 4 例 头 痛 ， 3 例

眩 晕 ， 2 例 失 眠 ， 不 良 反 应 发 生 率 为 23.68% ； 症 状 均 轻 微 ， 未 经

处 理 自 行 缓 解 。 治 疗 组 不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 字2=13.759， 约0.05） 。

3 讨 论

RP为 放 疗 肺 损 伤 的 急 性 期 表 现 ， 可 归 属 于 中 医 学 “ 燥 咳 ”

“ 肺 痿 ” 等 范 畴 。 放 射 线 具 有 热 源 性 、 高 能 、 穿 透 力 强 等 特 点 ，

属 于 热 毒 、 燥 热 之 邪 。 肿 瘤 患 者 多 正 气 不 足 ， 接 受 放 疗 后 热 毒

化 火 伤 阴 ， 使 其 气 更 虚 ， 进 而 痰 结 血 瘀 ， 肺 失 宣 降 ， 发 为 RP[7]。

肺 气 上 逆 而 致 咳 嗽 气 急 ； 津 液 不 能 上 呈 而 见 口 干 咽 燥 ； 瘀 血

内 生 ， 络 脉 不 通 而 致 胸 痛 。 治 疗 当 实 则 泻 之 、 虚 则 补 之 。 自 拟

清 肺 疏 肝 汤 中 桑 白 皮 长 于 泻 肺 平 喘 ， 利 水 消 肿 ； 桔 梗 为 肺 经

引 经 之 品 ， 重 在 宣 肺 利 咽 、 祛 痰 排 脓 ； 苦 杏 仁 味 苦 能 降 ， 且 兼

疏 利 开 通 之 性 ， 可 止 咳 平 喘 ， 其 与 桔 梗 配 伍 ， 升 中 有 降 ， 能 恢

复 肺 之 宣 降 ； 石 膏 辛 甘 而 寒 ， 长 于 清 泄 肺 热 ； 桑 叶 质 轻 性 寒 ，

轻 宣 肺 燥 ， 透 邪 外 出 ； 鱼 腥 草 可 加 强 清 肺 排 脓 之 功 ； 太 子 参 气

阴 双 补 ， 且 补 而 不 燥 ； 麦 冬 甘 寒 ， 养 阴 润 肺 ； 沙 参 可 升 可 降 ， 可

养 阴 清 肺 ， 益 胃 生 津 ； 天 花 粉 清 热 生 津 ， 排 脓 消 肿 ， 除 烦 止 渴 ；

玉 竹 平 补 而 润 ， 补 而 不 腻 ， 可 清 热 润 肺 ； 气 郁 在 乳 腺 癌 发 病 中

尤 其 关 键 ， 故 组 方 中 加 入 香 橼 、 绿 萼 梅 、 郁 金 等 疏 肝 解 郁 之

品 ， 旨 在 调 畅 气 机 ， 宽 中 化 痰 ； 甘 草 调 和 诸 药 。 全 方 配 伍 ， 共 奏

清 燥 润 肺 、 养 阴 生 津 之 功 。

本 研 究 结 果 表 明 ， 治 疗 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 （ <0.05） ，

且 治 疗 组 患 经 治 疗 后 免 疫 功 能 指 标 改 善 更 为 明 显 （ <0.05） ， 血

清 中 肺 纤 维 化 指 标 PICP 、 PC芋 、 HA 、 LN 明 显 低 于 对 照 组 （ <

0.05） 。 表 明 治 疗 组 患 者 加 用 自 拟 清 肺 疏 肝 汤 ， 利 于 提 高 机 体

的 免 疫 功 能 ， 能 有 效 降 低 血 清 中 肺 纤 维 化 指 标 水 平 ， 防 治 肺

纤 维 化 的 发 生 。 治 疗 组 不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ，

表 明 用 药 安 全 性 相 对 较 高 ， 分 析 原 因 可 能 在 于 ， 组 方 中 单 味

药 物 具 有 良 好 的 增 强 免 疫 力 、 抗 肺 纤 维 化 作 用 。 桑 白 皮 有 效

成 分 具 有 一 定 的 抗 炎 、 抗 氧 化 效 果 ， 可 能 通 过 降 低 TGF-茁1、 琢-

SMA、 E-Cadherin蛋 白 表 达 而 对 肺 纤 维 化 有 明 显 干 预 作 用 [8]； 桔

梗 纯 多 糖 是 天 然 的 抗 氧 化 剂 ， 且 具 有 提 高 免 疫 力 、 抗 肺 纤 维

化 、 祛 痰 、 镇 咳 平 喘 、 抗 肿 瘤 、 抗 炎 等 药 理 作 用 [9]； 苦 杏 仁 有 效

成 分 能 够 通 过 减 轻 气 道 上 皮 损 伤 、 抑 制 气 道 重 塑 发 挥 平 喘 效

果 ； 苦 杏 仁 能 够 通 过 增 强 免 疫 能 力 而 提 高 肿 瘤 的 治 疗 效 果 [10]。

研 究 表 明 ， 射 线 能 够 伤 及 正 常 肺 组 织 ， 促 进 大 量 氧 自 由 基 产

生 ， 局 部 氧 化 应 激 紊 乱 ， 造 成 DNA 损 伤 及 脂 质 过 氧 化 ， 从 而 启

动 一 系 列 炎 性 反 应 及 细 胞 凋 亡 等 基 因 活 化 的 级 联 效 应 ， 引 起

正 常 肺 组 织 细 胞 氧 化 损 伤 ， 还 能 加 速 肺 部 成 纤 维 细 胞 的 不 断

分 裂 与 增 殖 ， 最 终 导 致 患 者 肺 部 出 现 大 量 胶 原 蛋 白 沉 积 ， 形

成 肺 纤 维 化 [11]。 GSH-Px 属 于 过 氧 化 物 分 解 酶 ， 是 机 体 抗 过 氧

化 能 力 指 标 之 一 , 能 够 促 进 H2O2及 其 他 有 毒 的 过 氧 化 物 分 解 ；

SOD 是 体 内 氧 自 由 基 清 除 主 要 活 性 抗 氧 化 酶 之 一 ， 能 有 效 清

除 氧 自 由 基 [12]； MDA 为 脂 质 过 氧 化 终 产 物 ， 是 反 映 机 体 脂 质 过

氧 化 程 度 、 评 价 氧 化 应 激 损 伤 的 敏 感 指 标 [13]。 结 合 本 研 究 结 果

分 析 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 血 清 GSH-Px 、 SOD 浓 度 高 于 对 照 组

（ <0.05） ， MDA浓 度 明 显 低 于 对 照 组 （ <0.05） ， 提 示 治 疗 组 患

者 加 用 自 拟 清 肺 疏 肝 汤 能 明 显 改 善 放 射 所 致 局 部 氧 化 应 激

紊 乱 ， 提 高 机 体 清 除 氧 自 由 基 的 能 力 ， 减 少 放 射 线 所 致 的 过

氧 化 损 伤 ， 这 可 能 是 其 产 生 效 果 的 机 制 之 一 。 原 因 可 能 与 组

方 中 单 味 药 物 的 抗 氧 化 活 性 密 切 相 关 。 鱼 腥 草 叶 多 糖 具 有 良

好 的 体 外 抗 氧 化 能 力 ， 且 具 有 良 好 的 抑 瘤 效 果 [14]； 赵 春 阳 等 [15]

研 究 显 示 ， 含 补 益 中 药 的 汤 剂 、 单 味 或 复 方 制 剂 均 可 改 善 放

射 性 肺 炎 ， 如 太 子 参 等 能 增 强 患 者 的 免 疫 功 能 ， 有 抗 氧 化 和

清 除 氧 自 由 基 的 作 用 ， 能 明 显 减 少 成 纤 维 细 胞 的 增 生 ， 预 防

远 期 放 射 性 肺 纤 维 化 的 发 生 ； 麦 冬 、 沙 参 能 够 改 善 肺 泡 上 皮

血 管 细 胞 活 性 ， 改 善 局 部 血 液 循 环 功 能 ， 减 轻 局 部 组 织 纤 维

化 ， 促 进 受 损 肺 组 织 的 再 修 复 [16]。

综 上 所 述 ， 自 拟 清 肺 疏 肝 汤 可 改 善 乳 腺 癌 术 后 放 射 性 肺

炎 患 者 免 疫 功 能 ， 防 治 肺 纤 维 化 ， 减 轻 机 体 的 氧 化 应 激 状 态 ，

用 药 安 全 可 靠 。
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（上接第21页）内 停 ， 酿 液 成 痰 ， 日 久 凝 结 成 块 ， 而 成 肺 积 。

痰 湿 有 重 浊 黏 滞 ， 流 窜 不 定 的 特 点 ， 与 小 细 胞 肺 癌 易 于 散 播

转 移 相 似 。

大 细 胞 癌 的 主 要 证 型 为 气 滞 血 瘀 、 气 阴 两 虚 、 阴 虚 热 证 ，

且 每 种 证 型 比 例 相 近 。

3.5 总结 本 研 究 纳 入 的 研 究 均 为 前 瞻 性 ， 排 除 回 顾 性 研

究 ， 一 定 程 度 上 减 少 了 影 响 结 果 的 主 观 因 素 ； 纳 入 的 肺 癌 病

例 中 70% 以 上 是 中 晚 期 患 者 ， 降 低 了 肺 癌 临 床 分 期 对 证 型 的

影 响 ； 肺 腺 癌 、 鳞 癌 、 小 细 胞 癌 、 大 细 胞 癌 4 种 病 理 类 型 占 90%

以 上 ， 具 有 代 表 性 。 本 研 究 以 中 西 医 结 合 的 角 度 认 识 疾 病 的

本 质 为 立 足 点 ， 基 于 “ 有 诸 内 者 ， 必 形 诸 外 ” “ 司 外 揣 内 ， 司 内

揣 外 ” “ 生 物 全 息 论 ” 以 及 疾 病 组 织 学 、 病 理 学 等 中 西 医 理 论 ，

试 图 揭 示 肺 癌 病 理 类 型 与 中 医 证 型 的 关 系 ， 为 中 西 医 结 合 治

疗 肺 癌 提 供 了 一 定 的 理 论 基 础 。
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针 推

功 能 性 腹 泻 是 功 能 性 胃 肠 疾 病 的 一 种 ， 指 持 续 地 或 反 复

地 出 现 排 稀 便 （ 糊 状 便 ） 或 水 样 便 ， 不 伴 有 腹 痛 或 腹 部 不 适 症

状 的 综 合 征 [1]。 本 病 的 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 治 疗 上 多 采 用 止

泻 、 调 节 肠 道 菌 群 、 缓 解 肠 道 痉 挛 等 对 症 治 疗 。 笔 者 运 用 溃 结

宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 功 能 性 腹 泻 脾 肾 阳 虚 证 具 有 较 好 临 床 疗

效 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 参 照 《 功 能 性 肠 病 与 罗 马 芋》 [1]

中 功 能 性 腹 泻 诊 断 标 准 ： 至 少 75% 的 排 便 为 不 伴 腹 痛 的 松 软

（ 糊 状 ） 或 水 样 便 ， 诊 断 前 症 状 出 现 至 少 6 个 月 ， 近 3 个 月 症 状

符 合 以 上 标 准 。 腹 泻 分 度 参 照 《 胃 肠 疾 病 中 医 证 候 评 分 表 》 ，

大 便 稀 溏 ， 每 日 6 次 以 上 为 重 度 ， 每 日 4耀5 次 为 中 度 ， 每 日 小 于

4 次 为 轻 度 。 （ 2） 中 医 辨 证 参 照 《 肠 易 激 综 合 征 中 西 医 结 合 诊

疗 共 识 意 见 （ 2017 年 ） 》 [2] 中 脾 肾 阳 虚 证 辨 证 标 准 。 主 症 ： 黎 明

即 泻 ； 腹 部 冷 痛 ， 得 温 痛 减 。 次 症 ： 腰 膝 酸 软 ； 大 便 或 有 不 消 化

食 物 ； 形 寒 肢 冷 。 舌 脉 ： 舌 质 淡 胖 ， 边 有 齿 痕 ， 苔 白 滑 ； 脉 沉 细 。

证 型 确 定 ： 具 备 主 证 2 项 加 次 证 2 项 ， 或 主 证 第 1 项 加 次 证 3 项 ，

并 参 考 舌 脉 进 行 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 逸18 岁 ， 臆70 岁 ； （ 2） 符 合 上 述 诊 断

标 准 ； （ 3） 常 规 实 验 室 检 查 及 影 像 学 无 明 显 异 常 ； （ 4） 依 从 性

良 好 。

1.3 排除标准 （ 1） 年 龄 约18岁 或 者 跃70岁 者 ； （ 2） 有 严 重 心 脑

血 管 疾 病 ， 肝 肾 功 能 异 常 ； （ 3） 有 糖 尿 病 、 甲 亢 、 恶 性 肿 瘤 、 血

液 、 结 缔 组 织 疾 病 ； （ 4） 妊 娠 及 哺 乳 期 妇 女 ； （ 5） 近 2 周 服 用 过

调 节 肠 道 菌 群 及 胃 肠 动 力 药 物 。

1.4 一般资料 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 。 选

取 2017 年 10 月 至 2018 年 6 月 我 院 脾 胃 病 科 门 诊 及 住 院 的 功 能

性 腹 泻 脾 肾 阳 虚 证 患 者 60 例 。 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 将 符 合 诊

断 标 准 的 患 者 分 为 两 组 各 30 例 。 两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 腹 泻 分 度 （ 例 ）

男 女 轻 度 中 度 重 度

治 疗 组 30 14 16 39.8依6.3 3.2依1.7 6 22 2

对 照 组 30 13 17 40.3依5.2 3.9依1.4 7 21 2

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 予 马 来 酸 曲 美 布 汀 片 （ 商 品 名 ： 舒 丽 启 能 ， 天

津 田 边 制 药 有 限 公 司 ） 口 服 ， 0.1 g/次 ， 3 次 /d ； 双 歧 杆 菌 四 联 活

菌 片 （ 杭 州 远 大 生 物 制 药 有 限 公 司 ， 规 格 ： 0.5 g伊24 片 ） 口 服 ，

1.5 g/次 ， 3次 /d 。 疗 程 为 4周 。

1.5.2 治 疗 组 予 溃 结 宁 膏 （ 湖 南 中 医 药 大 学 第 二 附 属 医 院

自 制 ， 由 炮 附 子 、 细 辛 、 丁 香 、 白 芥 子 、 延 胡 索 、 赤 芍 、 生 姜 等 组

成 ， 具 有 温 补 脾 肾 之 效 ） 贴 敷 ， 贴 于 气 海 、 中 脘 、 天 枢 （ 双 ） 、 足

三 里 （ 双 ） ， 每 次 贴 敷 时 间 约 4 h， 1次 /d 。 疗 程 为 4周 。

1.6 观察指标与疗效标准 （ 1） 治 疗 前 后 对 所 有 患 者 进 行 排

便 次 数 及 粪 便 性 状 计 分 评 估 。 排 便 次 数 ： 每 日 0~2 次 计 0 分 ， 每

日 3~4 次 计 2 分 ， 每 日 5~6 次 计 4 分 ， 每 日 多 于 6 次 计 6 分 。 粪 便 性

状 ： 成 形 软 便 计 0 分 ， 大 便 不 成 形 计 2 分 ， 大 便 稀 溏 计 4 分 ， 大 便

如 水 样 计 6 分 [3]。 （ 2） 中 医 证 候 积 分 。 观 察 所 有 患 者 治 疗 前 后 主

溃结宁膏穴位敷贴治疗功能性腹泻的
临 床 观 察

李擎虎，朱 莹，王燚霈

（湖南中医药大学第二附属医院，湖南 长沙 410005）

[摘要] 目的：观察溃结宁膏穴位敷贴治疗功能性腹泻脾肾阳虚证的临床疗效。方法：选取功能性腹泻脾肾

阳虚证患者60例，采取随机数字表法分为两组，每组30例。对照组患者予马来酸曲美布汀、双歧杆菌四联活菌口

服，治疗组患者予溃结宁膏穴位敷贴治疗，治疗时间为4周，治疗后比较两组患者的排便次数、粪便性状、中医证

候总积分及临床疗效。结果：两组患者治疗后排便次数计分、粪便性状计分、中医证候总积分均较治疗前降低

（ <0.05），且治疗组患者治疗后排便次数计分、粪便性状计分、中医证候总积分均低于对照组，差异均有统计学

意义（ <0.05）。治疗组总有效率优于对照组（ 约0.05）。结论：溃结宁膏穴位敷贴治疗功能性腹泻脾肾阳虚证的临

床疗效显著。

[关键词] 功能性腹泻；脾肾阳虚证；溃结宁膏；穴位敷贴；马来酸甘美布汀；双歧杆菌四联活菌
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证 和 次 证 的 变 化 。 所 有 证 候 都 分 为 无 、 轻 、 中 、 重 4 级 ， 主 症 分

别 记 0、 2、 4 、 6 分 ， 次 症 则 分 别 记 0、 1、 2、 3 分 。 （ 3） 疗 效 标 准 。 临

床 痊 愈 ： 症 状 、 体 征 消 失 或 基 本 消 失 ， 证 候 积 分 减 少 逸95%； 显

效 ： 症 状 、 体 征 明 显 改 善 ， 证 候 积 分 减 少 逸70%且 约95%； 有 效 ：

症 状 、 体 征 均 有 好 转 ， 证 候 积 分 减 少 逸30% 且 约70% ； 无 效 ： 症

状 、 体 征 均 无 明 显 改 善 或 加 重 ， 证 候 积 分 减 少 不 足 30%[2]。

1.7 统计学方法 应 用 SPSS 20.0 统 计 分 析 软 件 进 行 统 计 分

析 ， 计 量 资 料 以 （ x依s） 表 示 ， 正 态 分 布 资 料 比 较 采 用 t 检 验 ； 若

为 非 正 态 分 布 资 料 比 较 ， 则 采 用 非 参 数 检 验 ； 计 数 资 料 用 率

（ %） 表 示 ， 两 组 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者排便次数计分比较 治 疗 前 两 组 患 者 排 便 次

数 计 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 两 组 患 者 排

便 次 数 计 分 均 降 低 ， 且 治 疗 组 患 者 排 便 次 数 计 分 低 于 对 照 组 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者排便次数计分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 3.73依1.02 1.87依1.66a b

对 照 组 30 3.67依1.06 2.53依1.48a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.2 两组患者粪便性状计分比较 治 疗 前 两 组 患 者 粪 便 性

状 计 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 两 组 患 者 粪

便 性 状 计 分 均 降 低 ， 且 治 疗 组 患 者 粪 便 性 状 计 分 低 于 对 照 组 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者粪便性状计分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 4.73依1.70 2.20依1.52a b

对 照 组 30 4.53依1.81 3.13依1.80a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.3 两组患者中医证候总积分比较 治 疗 前 两 组 患 者 中 医

证 候 总 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 治 疗 后 两 组 患

者 中 医 证 候 总 积 分 均 降 低 ， 且 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 总 积 分 低

于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者中医证候总积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 30 9.43依2.11 2.90依3.27a b

对 照 组 30 9.47依1.81 4.13依3.96a

注：与治疗前比较，a <0.05；与对照组比较，b <0.05

2.4 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 90.00%

（ 27/30） ， 对 照 组 为 76.67%（ 23/30） ， 治 疗 组 疗 效 优 于 对 照 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 临 床 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

治 疗 组 30 12 10 5 3 27

对 照 组 30 8 9 6 7 23

3 讨 论

功 能 性 腹 泻 的 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 现 代 医 学 认 为 该 病 的

发 生 可 能 与 胃 肠 动 力 和 内 脏 感 觉 异 常 、 菌 群 失 调 、 精 神 心 理

因 素 、 饮 食 结 构 等 有 关 。 功 能 性 腹 泻 虽 然 没 有 胃 肠 道 的 器 质

性 病 变 ， 但 其 病 程 长 易 反 复 ， 影 响 人 们 的 日 常 生 活 。

中 医 药 治 疗 功 能 性 腹 泻 具 有 一 定 的 优 势 。 功 能 性 腹 泻 属

于 中 医 学 泄 泻 范 畴 ， 中 医 学 认 为 泄 泻 的 病 理 因 素 主 要 是 湿 ，

湿 易 困 脾 ， 脾 受 湿 困 ， 脾 失 健 运 ， 肠 道 功 能 失 司 ， 故 致 泄 泻 。 功

能 性 腹 泻 的 中 医 证 型 包 括 脾 胃 虚 弱 、 脾 肾 阳 虚 、 肝 郁 脾 虚 、 寒

热 错 杂 等 [4]。 功 能 性 腹 泻 病 程 长 ， 易 致 阳 气 损 伤 ， 故 脾 肾 阳 虚

证 是 临 床 常 见 证 型 之 一 。

为 评 估 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 功 能 性 腹 泻 脾 肾 阳 虚 证

的 临 床 疗 效 ， 本 研 究 以 马 来 酸 曲 美 布 汀 、 双 歧 杆 菌 四 联 活 菌

为 对 照 。 溃 结 宁 膏 具 有 温 补 脾 肾 之 效 。 穴 位 敷 贴 选 取 气 海 、 中

脘 、 天 枢 、 足 三 里 等 穴 位 ， 具 有 补 肾 固 元 、 健 脾 化 湿 之 功 。 溃 结

宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 具 有 药 物 透 皮 吸 收 及 经 络 系 统 调 节 的 双

重 治 疗 效 果 。 溃 结 宁 膏 为 朱 莹 根 据 多 年 临 床 治 疗 溃 疡 性 结 肠

炎 脾 肾 阳 虚 证 的 经 验 所 创 。 前 期 研 究 表 明 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 帖

治 疗 可 明 显 改 善 溃 疡 性 结 肠 炎 脾 肾 阳 虚 证 患 者 的 临 床 症 状 ，

降 低 促 炎 因 子 的 含 量 ， 增 加 抗 炎 因 子 的 水 平 [5-9]。 根 据 中 医 辨

证 论 治 及 异 病 同 治 ， 将 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 扩 大 应 用 于 功

能 性 腹 泻 脾 肾 阳 虚 证 的 治 疗 。 结 果 显 示 西 药 马 来 酸 曲 美 布

汀 、 双 歧 杆 菌 四 联 活 菌 与 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 均 能 改 善 功

能 性 腹 泻 脾 肾 阳 虚 证 患 者 的 排 便 次 数 及 粪 便 性 状 ； 溃 结 宁 膏

穴 位 敷 贴 治 疗 组 患 者 的 排 便 次 数 及 粪 便 性 状 、 中 医 证 候 改 善

优 于 西 药 马 来 酸 曲 美 布 汀 、 双 歧 杆 菌 四 联 活 菌 。 溃 结 宁 膏 穴

位 敷 贴 治 疗 组 总 有 效 率 优 于 对 照 组 。

综 上 所 述 ， 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 治 疗 功 能 性 腹 泻 脾 肾 阳 虚

证 能 有 效 缓 解 临 床 症 状 ， 具 有 较 好 临 床 疗 效 。

参考文献

[1] 罗 金 燕 . 功 能 性 肠 病 与 罗 马 芋[J]. 胃 肠 病 学 ， 2006， 11(12)：

739-740.

[2] 李 军 祥 ， 陈 誩 ， 唐 旭 东 ， 等 . 肠 易 激 综 合 征 中 西 医 结 合 诊 疗

共 识 意 见 (2017 年 )[J]. 中 国 中 西 医 结 合 消 化 杂 志 ， 2018 ， 26

(3) ： 227-232.

[3] 周 爽 . 黄 芪 建 中 汤 加 味 治 疗 功 能 性 腹 泻 （ 脾 阳 气 虚 型 ） 临 床

观 察 [D]. 成 都 ： 成 都 中 医 药 大 学 ， 2018.

[4] 刘 燕 ， 白 世 敬 ， 马 捷 ， 等 . 功 能 性 腹 泻 中 医 研 究 进 展 [J]. 辽 宁

中 医 药 大 学 学 报 ， 2015 ， 17(2)： 78-80.

[5] 毛 婧 ， 朱 莹 ， 周 瑾 ， 等 . 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 对 实 验 性 溃 疡 性

结 肠 炎 大 鼠 IL-6/JAK2/STAT3 信 号 通 路 的 影 响 [J]. 中 国 中

医 急 症 ， 2018， 27(7)： 1167-1170.

[6] 王 璇 ， 朱 莹 ， 邹 君 君 .溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 对 脾 肾 阳 虚 型 溃 疡

性 结 肠 炎 大 鼠 血 清 及 结 肠 组 织 促 炎 因 子 与 抗 炎 因 子 的 影

响 [J]. 中 国 中 医 药 信 息 杂 志 ， 2016， 23(3)： 42-46.

[7] 郭 维 军 ， 朱 莹 ， 赵 希 .溃 结 宁 膏 穴 位 贴 敷 治 疗 脾 肾 阳 虚 型 溃

疡 性 结 肠 炎 临 床 研 究 [J]. 中 国 中 医 药 信 息 杂 志 ， 2013 ， 20

(7) ： 10-12.

[8] 黄 磊 ， 蔡 植 ， 朱 莹 ， 等 . 溃 结 宁 膏 穴 位 贴 敷 治 疗 脾 肾 阳 虚 型

溃 疡 性 结 肠 炎 ： 随 机 对 照 研 究 [J]. 中 国 针 灸 ， 2013 ， 33(7)：

577-581.

[9] 邹 君 君 ， 朱 莹 ， 张 晓 江 ， 等 . 溃 结 宁 膏 穴 位 敷 贴 对 脾 肾 阳 虚

型 溃 疡 性 结 肠 炎 的 临 床 疗 效 及 其 对 血 清 酌 干 扰 素 、 白 细 胞

介 素 -4 的 影 响 [J]. 中 国 中 西 医 结 合 消 化 杂 志 ， 2013， 21(6)：

305-307.

（收稿日期：2018-10-30 编辑：罗英姣）

27



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

目 前 针 灸 临 床 病 案 首 页 中 ， 疾 病 的 中 医 诊 断 ， 包 括 病 名

诊 断 和 证 型 诊 断 ， 普 遍 依 据 《 中 医 病 证 分 类 与 代 码 》 （ TCD） 而

制 定 选 项 供 临 床 医 师 选 择 。 然 而 越 来 越 突 出 的 问 题 是 ， 针 灸

临 床 除 了 辨 病 和 辨 证 外 ， 还 必 须 辨 经 ， 经 络 证 治 是 针 灸 临 床

最 重 要 最 鲜 明 的 诊 疗 特 点 [1]， 而 TCD中 病 证 分 类 并 不 能 切 合 针

灸 临 床 这 一 诊 治 特 点 ， 也 根 本 无 法 满 足 针 灸 临 床 诊 断 需 求 。

本 文 通 过 提 出 这 一 问 题 和 解 决 方 法 ， 以 期 促 进 针 灸 临 床 诊 断

规 范 化 。

1 发现问题

笔 者 以 “ 坐 骨 神 经 痛 ” 为 例 ， 收 集 湖 北 省 中 医 院 针 灸 科

2016— 2017年 出 院 患 者 病 案 首 页 中 西 医 诊 断 为 “ 坐 骨 神 经 痛 ”

（ ICD-10 编 码 为 M54.300） 、 “ 腰 椎 间 盘 脱 出 伴 坐 骨 神 经 痛 ”

（ ICD-10 编 码 为 M51.101） 的 病 例 1126 例 ， 结 合 “ 十 二 五 ” 规 划

教 材 《 针 灸 治 疗 学 》 中 第 6 章 第 9 节 “ 坐 骨 神 经 痛 ” 辨 证 分 型 进

行 分 析 、 说 明 。

表 1 1126例坐骨神经痛中医辨证分型分析

中 医 病 名 及 编 码 例 数 临 床 辨 证 分 型 及 编 码 例 数 教 材 中 分 型 例 数

肢 痹 病 ( B N V 2 7 0 ) 3 1 5 气 滞 血 瘀 证 ( Z Y V X K 0 ) 2 4 6 足 太 阳 经 型 0

腰 痹 病 ( B N V 2 6 3 ) 5 4 2 气 虚 血 瘀 证 ( Z Y V X M 0 ) 1 3 2 足 少 阳 经 型 0

腰 痛 病 ( B N S 1 5 0 ) 2 6 9 寒 湿 阻 络 证 ( Z B H M 8 0 ) 4 5 7

肝 肾 亏 虚 证 ( Z Z G S 2 0 ) 2 9 1

“ 坐 骨 神 经 痛 ” 相 当 于 中 医 痹 证 、 腰 痹 、 腰 腿 痛 等 范 畴 ， 由

表 1可 见 ， 病 案 首 页 中 相 应 中 医 辨 证 诊 断 未 见 到 “ 足 太 阳 经 型 ”

“ 足 少 阳 经 型 ” ， 病 名 诊 断 中 更 无 “ 足 太 阳 经 病 ”“ 足 少 阳 经 病 ” ，

这 不 符 合 临 床 实 际 。

查 看 《 中 医 病 证 分 类 与 代 码 》 中 与 “ 足 太 阳 经 型 ” “ 足 少 阳

经 型 ” 字 段 相 近 的 病 、 证 名 称 。 TCD中 与 “ 足 太 阳 经 型 ” “ 足 少 阳

经 型 ” 字 段 相 近 的 病 、 证 名 均 属 伤 寒 学 科 ， 无 一 为 针 灸 学 科 范

畴 。 （ 见 表 2）

表 2 相关病、证名称及编码

“ 太 阳 ” 相 关 病 证 编 码 “ 少 阳 ” 相 关 病 证 编 码

太 阳 病 BNW150 少 阳 病 BNW160

太 阳 证 0 少 阳 证 ZLS000

太 阳 经 证 ZLT000 邪 郁 少 阳 证 ZBXS10

太 阳 腑 证 ZLT001 邪 入 少 阳 证 ZBXS20

太 阳 中 风 表 虚 证 ZLT002 邪 在 少 阳 证 ZBXS21

太 阳 中 风 证 ZLT010 热 伏 少 阳 证 ZBRSA0

太 阳 伤 寒 表 实 证 ZLT011 热 郁 少 阳 证 ZBRSB0

太 阳 伤 寒 证 ZLT020

太 阳 表 郁 轻 证 ZLT021

太 阳 结 胸 证 ZLT030

太 阳 脏 结 证 ZLT040

太 阳 痞 证 ZLT050

太 阳 下 焦 滑 脱 痞 证 ZLT060

太 阳 寒 证 ZLT070

太 阳 虚 寒 证 ZLTH00

太 阳 虚 寒 - 心 阳 虚 证 ZLTH10

太 阳 虚 寒 - 阳 虚 兼 水 气 证 ZLTH11

太 阳 虚 寒 - 脾 虚 证 ZLTH12

太 阳 虚 寒 - 肾 阳 虚 证 ZLTH13
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续 表 2：

“ 太 阳 ” 相 关 病 证 编 码 “ 少 阳 ” 相 关 病 证 编 码

太 阳 寒 实 结 胸 证 ZLTH14

太 阳 寒 热 错 杂 痞 证 ZLTH20

太 阳 热 证 ZLTH30

太 阳 热 证 结 胸 证 ZLTR10

太 阳 热 痞 证 ZLTR20

太 阳 上 热 下 寒 证 ZLTR30

太 阳 痰 气 痞 证 ZLTR40

太 阳 蓄 水 证 ZLTT10

太 阳 水 痞 证 ZLTT20

太 阳 火 逆 证 ZLTT30

太 阳 蓄 血 证 ZLTU10

太 阳 阴 阳 两 虚 证 ZLTX10

ZLTY10

有 关 针 灸 学 科 中 诊 断 与 临 床 实 践 脱 节 的 问 题 ， 曾 有 专 家

指 出 ， 高 等 中 医 药 院 校 教 材 《 针 灸 治 疗 学 》 作 为 针 灸 诊 治 主 要

依 据 ， 存 在 针 灸 与 中 药 内 治 法 的 辨 证 诊 断 雷 同 ， 没 有 体 现 出

针 灸 疗 法 的 特 点 ， 很 大 程 度 上 脱 离 针 灸 的 临 床 实 际 ， 明 显 地

影 响 针 灸 临 床 诊 断 水 平 的 提 高 [2]。 作 为 培 养 中 医 针 灸 人 才 的

基 础 工 具 ， 《 针 灸 治 疗 学 》 教 材 经 过 多 次 改 版 ， 从 源 头 上 逐 渐

重 视 学 科 特 点 ， 不 断 强 化 针 灸 临 床 诊 治 特 点 中 辨 经 论 治 的 重

要 性 。 而 病 案 首 页 作 为 医 疗 行 为 的 终 端 之 一 ， 所 采 用 的 诊 断

系 统 在 专 科 病 证 诊 断 方 面 亦 不 能 契 合 专 科 临 床 诊 治 特 点 ， 不

能 真 实 反 映 临 床 实 践 ， 更 是 一 种 新 的 脱 节 。

2 相关说明

辨 证 论 治 为 中 医 学 理 论 体 系 基 本 特 点 之 一 [3]。 早 有 专 家

指 出 ， 针 灸 属 外 治 法 ， 与 同 在 中 医 理 论 指 导 下 的 药 物 内 治 法

相 比 ， 针 灸 临 床 辨 证 论 治 有 其 独 特 之 处 ， 除 运 用 八 纲 、 脏 腑 、

气 血 、 病 因 等 辨 证 方 法 外 ， 更 主 要 的 是 辨 经 [4]。 亦 有 专 家 强 调 ：

辨 经 是 针 灸 治 疗 学 的 辨 证 核 心 [5]。 越 来 越 多 的 研 究 表 明 ， 经 络

辨 证 论 治 是 指 导 针 灸 临 床 取 穴 的 可 靠 依 据 [6-8]， 也 是 指 导 中 医

内 科 、 外 科 、 皮 肤 科 等 其 他 各 科 临 床 用 药 治 疗 的 重 要 依 据 [9-10]。

因 此 ， 抛 弃 经 络 证 治 这 个 针 灸 学 理 论 的 核 心 ， 势 必 影 响 针 灸 治 疗

的 病 种 范 围 、 临 床 疗 效 以 及 临 床 教 学 、 科 研 工 作 [11]。

3 解决思路

为 了 解 决 上 述 问 题 ， 笔 者 建 议 ， 可 考 虑 在 现 行 TCD 中 加 入

十 二 经 病 、 十 二 经 筋 病 、 十 五 络 脉 病 、 奇 经 八 脉 病 病 名 诊 断 ，

具 体 见 表 3。

表 3 拟增加针灸临床诊断病名

手 三 阴 手 三 阳 足 三 阳 足 三 阴 奇 经 八 脉

手 太 阴 肺 经 病 手 太 阳 小 肠 经 病 足 阳 明 胃 经 病 足 太 阴 脾 经 病 任 脉 病

手 太 阴 络 脉 病 手 太 阳 络 脉 病 足 阳 明 络 脉 病 足 太 阴 络 脉 病 任 脉 络 脉 病

手 太 阴 经 筋 病 手 太 阳 经 筋 病 足 阳 明 经 筋 病 足 太 阴 经 筋 病 督 脉 病

手 少 阴 心 经 病 手 阳 明 大 肠 经 病 足 太 阳 膀 胱 经 病 足 少 阴 肾 经 病 督 脉 络 脉 病

手 少 阴 络 脉 病 手 阳 明 络 脉 病 足 太 阳 络 脉 病 足 少 阴 络 脉 病 脾 之 大 络 病

手 少 阴 经 筋 病 手 阳 明 经 筋 病 足 太 阳 经 筋 病 足 少 阴 经 筋 病 冲 脉 病

手 厥 阴 心 包 经 病 手 少 阳 三 焦 经 病 足 少 阳 胆 经 病 足 厥 阴 肝 经 病 带 脉 病

手 厥 阴 络 脉 病 手 少 阳 络 脉 病 足 少 阳 络 脉 病 足 厥 阴 络 脉 病 阴 维 脉 病

手 厥 阴 经 筋 病 手 少 阳 经 筋 病 足 少 阳 经 筋 病 足 厥 阴 经 筋 病 阳 维 脉 病

阴 趾 乔 脉 病

阳 趾 乔 脉 病

关 于 病 名 与 证 名 的 区 别 ， 病 名 代 表 具 体 疾 病 全 过 程 的 特

点 与 规 律 ， 证 名 代 表 疾 病 当 前 所 处 阶 段 的 主 要 矛 盾 ， 病 与 证

具 有 纵 横 交 错 的 关 系 ， 所 以 临 床 有 同 病 异 证 、 异 病 同 证 等 情

况 [12]。 之 所 以 增 设 以 上 病 名 诊 断 ， 而 非 增 设 为 证 名 诊 断 ， 是 基

于 《 内 经 》 及 《 难 经 》 等 其 他 典 籍 中 有 关 各 经 脉 病 、 络 脉 病 、 经

筋 病 原 文 。 例 如 和 上 述 “ 坐 骨 神 经 痛 ” 有 关 的 足 太 阳 经 脉 病

候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 言 ： “ 是 动 则 病 ： 冲 头 痛 ， 目 似 脱 ， 项 如 拔 ， 脊

痛 ， 腰 似 折 ， 髀 不 可 以 曲 ， 腘 如 结 ， 踹 如 裂 ， 是 为 踝 厥 。 ” 文 中 描

述 了 疼 痛 、 痉 挛 、 厥 冷 等 多 类 症 状 ， 部 位 包 括 头 部 、 眼 部 、 项

部 、 脊 背 部 、 腰 部 、 腿 部 、 踝 部 等 ， 包 括 坐 骨 神 经 痛 的 临 床 表 现

在 内 ， 归 纳 为 疾 病 的 临 床 表 现 更 为 合 适 ， 也 有 利 于 临 床 实 践

中 中 西 医 疾 病 诊 断 相 对 应 。 而 从 腧 穴 主 治 规 律 来 看 ， 《 灵 枢 ·

经 脉 》 ： “ 是 主 筋 所 生 病 者 ： 痔 ， 疟 疾 ， 狂 、 癫 疾 ， 头 囟 项 痛 ， 目

黄 ， 泪 出 ， 鼽 衄 ， 项 、 背 、 腰 、 尻 、 腘 、 踹 、 脚 皆 痛 ， 小 指 不 用 。 ” 指

出 足 太 阳 经 腧 穴 主 治 与 “ 筋 ” 相 关 的 疾 病 及 症 状 ： 痔 ， 疟 疾 ， 躁

狂 ， 癫 痫 ， 项 痛 ， 眼 睛 昏 黄 ， 鼻 塞 ， 项 背 部 、 腰 部 、 骶 部 、 膝 部 、 腓

肠 肌 、 足 趾 等 发 生 的 疼 痛 ， 足 小 趾 活 动 不 利 等 ， 其 中 当 然 也 包

含 了 足 太 阳 经 脉 本 经 病 证 ， 从 这 个 角 度 来 看 ， 也 适 合 将 足 太

阳 经 脉 病 归 为 病 名 。 又 如 有 关 足 少 阳 胆 经 经 脉 的 病 候 ， 《 灵

枢 · 经 脉 》 言 ： “ 是 动 则 病 ： 口 苦 ， 善 太 息 ， 心 胁 痛 ， 不 能 转 侧 ， 甚

则 面 微 有 尘 ， 体 无 膏 泽 ， 足 外 反 热 ， 是 为 阳 厥 。 ” 描 述 了 口 苦 、

叹 息 、 胸 胁 痛 、 面 色 灰 暗 、 体 肤 无 泽 、 小 腿 外 侧 发 热 以 及 足 少

阳 部 气 血 阻 逆 的 厥 冷 、 麻 木 、 酸 痛 等 多 种 证 候 ， 其 中 有 发 热 ，

亦 有 寒 厥 ， 属 于 “ 同 病 异 证 ” 的 情 况 。 有 关 手 太 阳 小 肠 经 经 脉

的 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 是 动 则 病 ： 嗌 痛 ， 颔 肿 ， 不 可 以 顾 ， 肩

似 拔 ， 臑 似 折 ” ， 表 明 该 经 脉 为 病 ， 临 床 表 现 为 咽 喉 疼 痛 ， 下 颏

肿 大 不 能 回 头 ， 肩 部 牵 扯 疼 痛 ， 上 臂 痛 似 折 断 一 样 。 而 有 关 手

少 阴 经 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 是 动 则 病 ： 嗌 干 ， 心 痛 ， 渴 而 欲

饮 ， 是 为 臂 厥 ” ， 表 明 本 经 脉 为 病 ， 表 现 为 咽 喉 干 燥 ， 心 痛 ， 口

渴 欲 饮 及 前 臂 厥 冷 、 麻 木 、 酸 痛 等 症 状 ， 亦 包 含 热 证 、 寒 证 。 有

关 足 少 阴 肾 经 经 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ：“ 是 动 则 病 ： 饥 不 欲 食 ，

面 如 柴 漆 ， 咳 唾 则 有 血 ， 喝 喝 而 喘 ， 坐 而 欲 起 ， 目 目 巟 目 巟 如 无 所

见 ， 心 如 悬 若 饥 状 ， 气 不 足 则 善 恐 ， 心 惕 惕 如 人 将 捕 之 ， 是 为

骨 厥 ” ， 表 明 该 经 脉 为 病 ， 临 床 表 现 饥 不 欲 食 ， 面 色 黯 黑 ， 咳 嗽

痰 唾 带 血 ， 两 眼 昏 花 ， 心 悬 而 不 安 ， 心 生 恐 惧 ， 以 及 骨 方 面 的

厥 冷 、 酸 痛 等 气 血 阻 逆 症 状 ， 包 含 虚 证 、 实 证 ， 也 反 映 了 “ 同 病

异 证 ” 。 又 如 有 关 督 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 海 论 》 ： “ 髓 海 不 足 ， 则 脑 转

耳 鸣 、 胫 酸 、 眩 冒 ， 目 无 所 见 ， 懈 怠 ， 安 卧 ” ； 《 素 问 · 骨 空 论 篇 》 ：

“ 督 脉 为 病 ， 脊 强 反 折 ” ； 《 脉 经 》 ： “ 腰 脊 强 痛 ， 不 得 俯 仰 ， 大 人

癫 疾 ， 小 人 风 痫 疾 ” 。 说 明 督 脉 为 病 ， 临 床 表 现 主 要 是 关 于 头

目 五 官 、 脊 柱 及 四 肢 部 位 的 症 状 ， 包 括 头 重 、 眩 晕 、 耳 鸣 、 眼

花 、 嗜 睡 及 腰 脊 强 痛 、 癫 狂 、 痫 疾 等 等 ， 总 体 分 为 虚 、 实 两 端 。

有 关 任 脉 病 候 ， 《 素 问 · 骨 空 论 篇 》 ： “ 任 脉 为 病 ， 男 子 内 结 七 疝 ,

女 子 带 下 瘕 聚 ” “ 其 女 子 不 孕 ， 癃 、 痔 、 遗 溺 、 嗌 干 ” ， 表 明 任 脉

病 主 要 为 下 腹 部 、 生 殖 器 官 及 咽 喉 部 的 症 状 ， 亦 可 分 为 虚 、 实

两 种 。 而 有 关 阳 维 脉 、 阴 维 脉 病 候 ， 《 素 问 · 刺 腰 痛 篇 》 言 ： “ 阳

维 之 脉 令 人 腰 痛 ， 痛 上 怫 然 肿 ， 刺 阳 维 之 脉 ” ， 《 难 经 · 二 十 九

难 》 言 ： “ 阳 维 维 于 阳 ， 阴 维 维 于 阴 ， 阴 阳 不 能 相 维 则 怅 然 失

志 ， 溶 溶 不 能 自 收 恃 … … 阳 维 为 病 苦 寒 热 ， 阴 维 为 病 苦 心
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痛 ” ， 可 见 阳 维 脉 为 病 ， 临 床 表 现 为 腰 痛 、 精 神 涣 散 、 体 力 松 懈

及 寒 热 、 头 痛 、 目 眩 等 阳 证 、 表 证 ， 而 阴 维 脉 为 病 ， 临 床 表 现 为

心 腹 痛 、 胸 胁 痛 等 阴 证 、 里 证 。 总 之 ， 考 察 十 二 经 脉 病 、 奇 经 八

脉 病 病 候 ， 每 一 经 脉 为 病 ， 临 床 症 状 不 一 而 足 ， 反 映 的 多 是

“ 同 病 异 证 ” ， 不 可 能 归 结 为 某 一 种 或 虚 证 、 或 实 证 、 或 寒 证 、

或 热 证 的 辨 证 分 型 。

同 样 的 道 理 也 适 合 十 二 经 筋 病 。 例 如 有 关 足 太 阳 经 筋 病

候 ， 《 灵 枢 · 经 筋 》 言 ： “ 其 病 ： 小 指 支 ， 跟 肿 痛 ， 腘 挛 ， 脊 反 折 ， 项

筋 急 ， 肩 不 举 ， 腋 支 ， 缺 盆 中 纽 痛 ， 不 可 左 右 摇 ” ， 表 明 该 经 筋

病 症 表 现 为 足 小 趾 僵 硬 不 适 ， 足 跟 肿 痛 ， 腘 窝 挛 急 ， 脊 背 反

张 ， 项 背 筋 脉 拘 急 ， 肩 部 抬 举 困 难 ， 腋 部 僵 硬 不 适 ， 缺 盆 中 纽

掣 样 疼 痛 、 左 右 活 动 不 能 ， 提 示 为 经 筋 痹 阻 不 通 的 筋 痹 病 。 有

关 足 阳 明 经 筋 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 筋 》 言 ： “ 其 病 ： 足 中 指 支 ， 胫 转

筋 ， 脚 跳 坚 ， 伏 兔 转 筋 ， 髀 前 肿 ， 疒 贵 疝 ， 腹 筋 急 ， 引 缺 盆 及 颊 ， 卒

口 僻 ， 急 者 目 不 合 , 热 则 筋 纵 、 目 不 开 。 颊 筋 有 寒 则 急 ， 引 颊 移

口 ； 有 热 则 筋 弛 纵 ， 缓 不 胜 收 ， 故 僻 ” ， 明 确 指 出 本 经 筋 病 除 了

足 趾 、 下 肢 拘 挛 、 僵 痛 及 疝 气 外 ， 尚 有 口 眼 歪 斜 之 症 （ 面 瘫

病 ） ， 且 分 为 寒 、 热 二 种 证 候 。 又 如 手 太 阳 经 筋 病 候 ， 《 灵 枢 · 经

筋 》 ： “ 其 病 ： 小 指 支 ， 肘 内 锐 骨 后 廉 痛 ， 循 臂 阴 ， 入 腋 下 ， 腋 下

痛 ， 腋 后 廉 痛 , 绕 肩 胛 引 颈 而 痛 ， 应 耳 中 鸣 ， 痛 引 颔 , 目 瞑 良 久

乃 得 视 ， 颈 筋 急 ， 则 为 筋 痿 ， 颈 肿 ， 寒 热 在 颈 者 ” ， 提 示 临 床 症

状 包 括 小 指 僵 痛 、 颈 肩 部 牵 扯 痛 、 颈 部 肿 大 、 耳 鸣 、 视 物 不 清

以 及 颈 部 寒 、 热 之 症 。 而 有 关 足 少 阴 经 筋 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 筋 》 ：

“ 其 病 ： 足 下 转 筋 ， 及 所 过 而 结 者 皆 痛 及 转 筋 。 病 在 此 者 , 主 痫

瘈 及 痉 , 在 外 者 不 能 俯 , 在 内 者 不 能 仰 。 故 阳 病 者 腰 反 折 ， 不 能

俯 ； 阴 病 者 ， 不 能 仰 ” ， 提 示 其 病 症 包 括 痫 证 、 抽 搐 和 项 背 反 张

等 ， 以 及 阳 筋 病 的 不 能 前 俯 和 阴 筋 病 的 不 能 后 仰 等 多 种 症

状 。 又 如 有 关 足 厥 阴 经 筋 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 筋 》 ： “ 其 病 ： 足 大 指

支 ， 内 踝 之 前 痛 ， 内 辅 痛 ， 阴 股 痛 ， 转 筋 ， 阴 器 不 用 。 伤 于 内 则

不 起 ， 伤 于 寒 则 阴 缩 入 ， 伤 于 热 则 纵 挺 不 收 ” ， 表 明 该 经 筋 病

症 亦 包 含 了 寒 、 热 二 种 证 候 。 因 此 ， 将 十 二 经 筋 病 病 候 分 别 归

纳 为 病 名 的 诊 断 ， 较 之 归 为 证 型 诊 断 显 然 更 为 合 适 。

十 五 络 脉 病 也 存 在 同 样 情 况 。 例 如 有 关 足 太 阳 络 脉 病 病

候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 则 鼽 窒 ， 头 背 痛 ； 虚 则 鼽 衄 。 取 之 所 别

也 ” ， 显 然 ， 该 络 脉 病 包 含 虚 、 实 二 种 证 候 。 而 有 关 手 太 阳 络 脉

病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 则 节 弛 肘 废 ， 虚 则 生 肬 ” 亦 包 含 虚 、 实

二 种 证 候 。 又 如 有 关 手 太 阴 络 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 其 病 ：

实 则 手 锐 章 热 ， 虚 则 欠 呿 , 小 便 频 数 ” ； 有 关 足 太 阴 络 脉 病 候 ，

《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 其 病 … … 实 则 肠 中 切 痛 ， 虚 则 鼓 胀 ” ； 又 如 有

关 手 少 阳 络 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 ， 则 肘 挛 ， 虚 ， 则 不 收 ” ；

有 关 足 少 阳 络 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 则 厥 ， 虚 则 痿 躄 ， 坐

不 能 起 ” ； 而 有 关 脾 之 大 络 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 则 身 尽 痛 ，

虚 则 百 节 皆 纵 ” ； 有 关 督 脉 络 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 则 脊

强 ， 虚 则 头 重 ” ； 有 关 任 脉 络 脉 病 候 ， 《 灵 枢 · 经 脉 》 ： “ 实 则 腹 皮

痛 ， 虚 则 痒 搔 ” 。 实 际 上 ， 查 看 所 有 十 五 络 脉 病 候 原 文 ， 均 包 含

虚 、 实 两 种 证 候 ， 也 就 是 存 在 “ 同 病 异 证 ” 的 情 况 。 故 而 将 各 络

脉 病 归 为 证 型 诊 断 也 是 不 合 适 的 ， 而 宜 归 结 为 疾 病 病 名 诊 断 。

由 此 ， 笔 者 认 为 ， 以 上 十 二 经 病 、 十 二 经 筋 病 、 十 五 络 脉

病 、 奇 经 八 脉 病 病 名 诊 断 一 旦 设 立 ， 将 更 加 有 利 于 针 灸 临 床

诊 断 规 范 化 。 例 如 “ 坐 骨 神 经 痛 ” 为 西 医 病 名 诊 断 ， 而 对 应 中

医 病 名 诊 断 为 “ 足 太 阳 经 膀 胱 经 病 ” 或 “ 足 少 阳 胆 经 病 ” ， 辨 证

分 型 诊 断 则 为 “ 气 滞 血 瘀 证 ” 或 “ 肝 肾 亏 虚 证 ” 等 等 ， 如 此 一

来 ， 既 能 保 证 中 医 内 科 学 中 脏 腑 辨 证 的 基 本 要 素 ， 又 可 充 分

体 现 出 针 灸 科 临 床 经 络 证 治 的 重 要 特 点 ， 同 时 更 加 有 利 于 发

挥 针 灸 临 床 辨 经 取 穴 治 疗 的 指 导 作 用 。 此 外 ， 在 中 医 医 院 病

案 首 页 中 ， 亦 能 直 观 地 反 映 针 灸 临 床 的 专 科 诊 治 特 点 。 长 远

来 看 ， 经 络 病 名 诊 断 的 规 范 化 突 显 了 针 灸 医 学 自 身 的 特 点 和

发 展 规 律 ， 对 推 动 建 立 针 灸 临 床 评 价 体 系 是 大 有 裨 益 的 。
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原络配穴法结合四磨汤治疗功能性
消化不良的临床研究*

梁 菲1，邓 斌2，陈雅文3
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[摘要] 目的：观察原络配穴法结合四磨汤治疗功能性消化不良（FD）的疗效及对患者中医证候积分、生化

指标及生活质量的影响。方法：选取116例FD患者，按随机数字表法分为治疗组和对照组各58例。对照组患者予

口服多潘立酮片，治疗组患者予原络配穴法针刺结合口服四磨汤，疗程14 d。观察治疗前后两组患者中医证候积

分、生活质量评分及血清乙酰胆碱酯酶（AchE）、血浆胃动素（MTL）、血清胆囊收缩素（CCK）、一氧化氮（NO）、血

浆生长抑素（SS）的变化，并观察两组临床疗效和不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率（98.28%）高于对照

组（89.66%），差异有统计学意义（ <0.05）。两组患者治疗后中医证候积分均较治疗前降低（ <0.05），且治疗组患

者治疗后中医证候积分低于对照组（ <0.05）。两组患者治疗后AchE、MTL均较治疗前升高（ <0.05），且治疗组患

者治疗后AchE、MTL均高于对照组（ <0.05）；两组患者治疗后CCK、NO、SS均较治疗前降低（ <0.05），且治疗组患

者治疗后CCK、NO、SS均低于对照组（ <0.05）。对照组患者治疗结束2个月后社会功能（SF）和生理职能（RP）评分

均较治疗前升高（ <0.05），治疗组患者治疗结束2个月后精神健康（MH）、情感职能（RE）、SF、活力（VT）、总体健

康（GH）、RP评分及总评分均较治疗前升高（ <0.05）；治疗组患者治疗结束2个月后MH、RE、SF、VT、GH、RP评分

及总评分均高于对照组（ <0.05）。治疗组患者不良反应发生率（10.34）低于对照组（1.72%），差异有统计学意义

（ <0.05）。结论：原络配穴法结合四磨汤治疗FD疗效确切，安全可靠，能够降低患者中医证候积分，促进患者胃

肠蠕动，提高患者生活质量。

[关键词] 功能性消化不良；原络配穴法；四磨汤；针药结合；中医证候积分；生化指标；生活质量
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Effect of Origin Collateral Acupoint Matching Method Combined with

Simo Decoction (四磨汤) on Functional Dyspepsia

[Abstract] Objective: To explore the curative effect of origin collateral acupoint matching method combined

with Simo decoction on functional dyspepsia (FD) and its influence on TCM symptom score, biochemical index

and quality of life. Methods: The 116 FD patients were divided into treatment group (n=58) and control group

(n=58) according to random number table method. The control group was treated with oral domperidone tablets.

The treatment group was treated with the origin collateral acupoint matching method combined with Simo decoc原

tion. The clinical effects of the two groups were analyzed. The scores of TCM symptoms, laboratory tests before

treatment and 14 days after treatment were compared between the two groups; the quality of life score before

引 用 ： 梁 菲 ， 邓 斌 ， 陈 雅 文 . 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 功 能 性 消 化 不 良 的 临 床 研 究 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(24):

31-35.
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功 能 性 消 化 不 良 （ functional dyspepsia ， FD） 是 一 种 胃 肠

道 功 能 性 疾 病 ， 临 床 上 较 为 常 见 [1]。 在 我 国 ， 消 化 不 良 的 发 病

率 约 为 30%， 而 其 中 FD 约 占 60%[2]。 现 代 医 学 对 FD 的 治 疗 主 要

以 抗 焦 虑 、 促 胃 动 力 和 抑 酸 护 胃 等 药 物 治 疗 为 主 ， 其 虽 能 在

短 期 内 改 善 患 者 症 状 ， 但 停 药 后 患 者 极 易 复 发 ， 容 易 对 药 物

产 生 一 定 的 依 赖 性 ， 因 此 对 于 FD的 治 疗 需 寻 求 更 为 有 效 的 手

段 。 FD 在 中 医 中 属 于 嘈 杂 、 胃 痛 及 痞 满 等 范 畴 [3]， 其 中 医 治 疗

主 要 是 将 临 床 症 状 与 经 脉 、 气 血 和 脏 腑 联 系 起 来 ， 由 此 发 展

出 了 一 系 列 疗 法 。 原 络 配 穴 法 是 通 过 将 冲 阳 穴 和 公 孙 穴 进 行

结 合 治 疗 ， 以 起 到 和 胃 健 脾 之 功 效 [4]。 四 磨 汤 的 主 要 成 分 包 括

木 香 、 槟 榔 、 枳 壳 和 乌 药 ， 具 有 疏 肝 和 胃 、 顺 气 降 逆 的 功 效 。 研

究 表 明 ， 原 络 配 穴 法 和 四 磨 汤 均 对 功 能 性 胃 肠 道 疾 病 具 有 较

好 的 临 床 效 果 [5-6]， 但 关 于 两 者 结 合 使 用 却 鲜 有 报 道 。 本 研 究

通 过 分 析 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 FD 患 者 的 疗 效 及 对 患

者 患 者 中 医 证 候 积 分 、 生 化 指 标 及 生 活 质 量 的 影 响 ， 为 FD 的

治 疗 提 供 参 考 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 罗 马 芋 学 术 委 员 会 于 2006 年 制

定 的 FD 诊 断 标 准 [7]。 （ 1） 满 足 上 腹 有 灼 烧 感 、 上 腹 疼 痛 、 餐 后 易

产 生 饱 胀 感 和 早 饱 等 症 状 中 至 少 一 项 ； （ 2） 无 明 显 的 器 质 性 病

变 ， 胃 镜 检 查 结 果 显 示 正 常 ， B超 检 查 结 果 未 发 现 有 肝 胆 病 变 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 照 《 功 能 性 消 化 不 良 中 医 诊 疗 规 范

（ 草 案 ） 》 [8] 的 诊 断 标 准 ， 辨 证 为 肝 胃 不 和 证 。 主 症 ： 胃 部 胀 痛 ，

两 肋 胀 满 ； 次 症 ： 因 情 志 不 畅 而 发 作 或 加 重 ， 心 烦 且 易 怒 ， 善

太 息 ， 痞 塞 不 舒 ， 腹 胀 ， 便 秘 ； 舌 脉 ： 舌 淡 红 ， 苔 薄 白 ， 脉 弦 。 凡

具 备 主 症 和 任 意 次 症 2 项 及 以 上 ， 结 合 舌 脉 ， 即 可 判 定 为 肝 胃

不 和 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 诊 断 标 准 和 中 医 辨 证 标

准 ； （ 2） FD 症 状 持 续 半 年 以 上 ； （ 3） 无 心 肾 等 重 要 脏 器 疾 病 ；

（ 4） 无 精 神 障 碍 家 族 史 ； （ 5） 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 1年 内 有 重 大 生 活 事 件 ； （ 2） 对 多 潘 立 酮 、

针 刺 和 四 磨 汤 治 疗 过 敏 ； （ 3） 无 法 准 确 表 达 自 身 不 适 症 状 ； （ 4）

2个 月 内 服 用 过 抗 抑 郁 等 精 神 类 药 物 ； （ 5） 中 途 退 出 研 究 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 。 选

取 2016 年 2 月 至 2018 年 10 月 广 州 医 科 大 学 附 属 第 五 医 院 和 中

山 大 学 附 属 第 一 医 院 东 院 收 治 的 FD 患 者 116 例 ， 其 中 广 州 医

科 大 学 附 属 第 五 医 院 21 例 ， 中 山 大 学 附 属 第 一 医 院 东 院 95

例 ， 按 随 机 数 字 表 法 将 患 者 分 为 对 照 组 和 治 疗 组 各 58 例 。 两

组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ）

男 女

对 照 组 58 43.23依5.71 1.53依0.56 30 28

治 疗 组 58 42.83依5.32 1.47依0.48 31 27

/ /字2 0.096 0.096 0.143

0.834 0.834 0.689

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 予 口 服 多 潘 立 酮 片 （ 海 南 制 药 厂 有 限 公 司 制

药 一 厂 ， 规 格 ： 10 mg/ 片 ） 治 疗 ， 3 次 /d ， 1 片 /次 ， 连 续 服 用 14 d 。

1.5.2 治 疗 组 采 用 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 。 （ 1） 予 口

treatment and 2 months after treatment were compared between the two groups, and the occurrence of adverse

reactions was observed. Results: The total effective rate of the treatment group (98.28%) was higher than that of

the control group (89.66%) ( <0.05). The scores of TCM syndrome in the two groups were lower than those be原

fore treatment ( <0.05), and the scores of TCM syndrome in the treatment group were lower than those in the

control group ( <0.05). After treatment, AchE and MTL in the two groups were higher than those before treat原

ment ( <0.05), and AchE and MTL in the treatment group were higher than those in the control group ( <0.05);

CCK, NO and SS in the two groups were lower than those before treatment ( <0.05), and CCK, NO and SS in

the treatment group were lower than those in the control group ( <0.05). The scores of social function (SF) and

physiological function (RP) in the control group were higher than those before treatment ( <0.05), and the scores

of mental health (MH), emotional function (RE), SF, vitality (VT), overall health (GH), RP and total score in the

treatment group were higher than those before treatment ( <0.05). The scores of MH, RE, SF, VT, GH and RP

in the treatment group were higher than those in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions

in the treatment group (10.34) was lower than that in the control group (1.72%), the difference was statistically

significant ( <0.05). Conclusion: Origin collateral acupoint matching method combied with Simo decoctionon is ef原

fective, safe and reliable on treating functional dyspepsia. It can reduce the scores of TCM symptoms, promote

gastrointestinal peristalsis and improve the quality of life of patients.

[Keywords] functional dyspepsia; origin collateral acupoint matching method; Simo decoction; combination

of acupuncture and medicine; TCM symptom score; biochemical index; quality of life

组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）
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服 四 磨 汤 口 服 液 （ 湖 南 汉 森 制 药 公 司 ， 规 格 ： 10 mL/ 支 ） 治 疗 ，

3 次 /d， 1 支 / 次 ， 连 续 服 用 14 d 。 （ 2） 予 原 络 配 穴 法 针 刺 ， 局 部 皮

肤 酒 精 擦 拭 消 毒 ， 用 1.5 寸 毫 针 对 准 患 者 的 冲 阳 穴 、 公 孙 穴 直

刺 ， 冲 阳 穴 针 刺 深 度 为 0.5~1 cm， 注 意 避 开 患 者 的 动 脉 ， 公 孙

穴 针 刺 深 度 为 1~1.5 cm ， 均 运 用 平 补 平 泻 手 法 ， 得 气 为 宜 。 针

刺 治 疗 1次 /d ， 每 次 留 针 20 min， 连 续 治 疗 14 d 。

1.6 观察指标

1.6.1 中 医 证 候 积 分 中 医 证 候 分 级 量 化 的 具 体 标 准 参 考

《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [9]， 将 证 候 分 为 轻 、 中 、 重 3 个 级

别 ， 主 症 分 别 记 2 、 4 、 6 分 ， 次 症 分 别 记 1 、 2 、 3 分 ， 无 症 状 则 记

0 分 。 对 患 者 的 每 项 证 候 进 行 客 观 打 分 ， 中 医 证 候 积 分 为 各 项

得 分 的 总 和 ， 根 据 以 上 标 准 分 别 评 价 两 组 患 者 治 疗 前 及 治 疗

14 d 后 的 中 医 证 候 积 分 。

1.6.2 实 验 室 检 查 两 组 患 者 分 别 于 治 疗 前 及 治 疗 14 d 后 抽

取 晨 起 空 腹 静 脉 血 6 mL， 分 成 两 份 ， 一 份 静 置 1 h后 以 3000 r/min

离 心 15 min， 分 离 血 清 ， 保 存 待 测 ； 另 一 份 置 于 抗 凝 管 中 ， 迅 速 在

4 益条 件 下 以 4000 r/min离 心 15 min， 离 心 后 将 上 清 （ 血 浆 ） 分 装

到 1.5 mL 的 离 心 管 中 ， 保 存 待 测 。 血 清 一 氧 化 氮 （ nitric oxide ，

NO） 含 量 的 检 测 采 用 硝 酸 还 原 酶 测 定 法 （ 试 剂 盒 购 自 艾 美 捷

科 技 有 限 公 司 ） ， 血 清 乙 酰 胆 碱 酯 酶 （ acetylcholinesterase ，

AchE） 含 量 的 检 测 采 用 化 学 比 色 法 （ 试 剂 盒 购 自 艾 美 捷 科 技

有 限 公 司 ） ， 血 清 胆 囊 收 缩 素 （ cholecystokinin， CCK） 和 P 物 质

（ p substance， SP） 含 量 的 检 测 采 用 放 射 免 疫 检 测 法 （ CCK 试 剂

盒 购 自 远 达 晶 美 科 技 有 限 公 司 ， SP 试 剂 盒 购 自 上 海 康 朗 生 物

科 技 有 限 公 司 ） ， 血 浆 生 长 抑 素 （ somatostatin ， SS） 与 胃 动 素

（ motilin， MTL） 含 量 采 用 放 射 免 疫 检 测 法 （ SS 试 剂 盒 购 自 上 海

广 锐 生 物 科 技 有 限 公 司 ， MTL 试 剂 盒 购 自 上 海 信 宇 生 物 科 技

有 限 公 司 ） , 严 格 按 照 试 剂 盒 说 明 书 进 行 。

1.6.3 生 活 质 量 评 分 分 别 于 治 疗 前 及 治 疗 结 束 后 2 个 月 采

用 健 康 调 查 简 表 [10]（ the MOS item short from health survey ，

SF-36） 评 估 两 组 患 者 的 生 活 质 量 ， 量 表 中 涉 及 生 理 功 能

（ physiological function， PF） 、 生 理 职 能 （ role physical， RP） 、 身

体 疼 痛 （ body pain， BP） 、 总 体 健 康 （ general health， GH） 、 活 力

（ vitality， VT） 、 社 会 功 能 （ social function ， SF） 、 情 感 职 能 （ role

emotional， RE） 和 精 神 健 康 （ mental health ， MH） 8 个 维 度 ， 共 36

个 项 目 。 医 护 人 员 据 实 记 录 患 者 真 切 的 生 活 感 受 ， 不 可 给 予

主 观 诱 导 。 根 据 （ 实 际 最 初 得 分 - 该 维 度 最 低 可 能 得 分 ） /（ 该 方

面 最 高 可 能 得 分 - 最 低 可 能 得 分 ） 伊100 计 算 该 维 度 最 终 得 分 ，

总 评 分 则 为 各 维 度 评 分 之 和 。

1.6.4 不 良 反 应 观 察 并 记 录 两 组 患 者 治 疗 期 间 不 良 反 应 ，

如 皮 疹 、 嗜 睡 、 间 歇 性 腹 痛 等 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [9] 制 定 。

痊 愈 ： 患 者 的 阳 性 体 征 、 临 床 症 状 消 失 ； 显 效 ： 患 者 的 阳 性 体

征 、 临 床 症 状 基 本 消 失 ； 有 效 ： 患 者 的 阳 性 体 征 、 临 床 症 状 减

轻 ； 无 效 ： 患 者 的 阳 性 体 征 、 临 床 症 状 未 减 轻 ， 甚 至 加 重 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 21.0 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 计 量

资 料 以 （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 符 合 正 态 分 布 ， 采 用 独 立 样 本 t 检

验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 以 率 （ %） 表 示 ， 采

用 字2检 验 。 <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 98.28% ， 对

照 组 总 有 效 率 为 89.66% ， 治 疗 组 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 5 8 5 （ 8 . 6 2 ） 1 6 （ 2 7 . 5 9 ） 3 1 （ 5 3 . 4 5 ） 6 （ 1 0 . 3 4 ） 5 2 （ 8 9 . 6 6 ）

治 疗 组 5 8 1 5 （ 2 5 . 8 6 ） 2 4 （ 4 1 . 3 8 ） 1 8 （ 3 1 . 0 4 ） 1 （ 1 . 7 2 ） 5 7 （ 9 8 . 2 8 ）

2.2 两组患者治疗前后中医证候积分比较 治 疗 前 ， 两 组 患

者 中 医 证 候 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 两 组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 均 较 治 疗 前 降 低 （ <0.05） ，

且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见

表 3）

表 3 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 14 d 后

对 照 组 58 23.76依3.13 10.89依1.29a

治 疗 组 58 24.01依3.21 5.18依1.02a

0.425 26.443

0.672 0.000

注：与治疗前比较，a <0.05

2.3 两组患者血清SP、AchE、CCK及NO含量比较 治 疗 前 ，

两 组 患 者 血 清 SP 、 AchE 、 CCK 及 NO 含 量 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 两 组 患 者 治 疗 后 血 清 SP和 AchE

含 量 均 较 治 疗 前 升 高 ， 而 CCK 和 NO 含 量 均 较 治 疗 前 降 低 （ <

0.05） ； 治 疗 组 患 者 治 疗 后 AchE 含 量 高 于 对 照 组 ， CCK和 NO 含

量 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） ； 两 组 患 者 治 疗 后 SP含 量 比 较 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者血清 SP、AchE、CCK及 NO含量比较 （x依s）

S P ( p g / m L ) A c h E ( U / m L ) C C K ( n g / L ) N O ( μ m o l / L )

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 5 8 4 0 . 1 5 ± 2 . 3 6 4 5 . 2 4 ± 2 . 7 1 a 5 . 9 3 ± 0 . 6 7 7 . 3 8 ± 0 . 8 2 a 2 8 4 . 6 2 ± 1 7 . 1 6 2 1 3 . 4 5 ± 1 3 . 2 8 a 6 9 . 3 4 ± 2 . 6 1 4 8 . 7 1 ± 1 . 9 8 a

治 疗 组 5 8 4 0 . 7 9 ± 2 . 4 3 4 6 . 1 7 ± 2 . 6 1 a 6 . 0 2 ± 0 . 7 3 1 0 . 1 2 ± 0 . 9 3 a 2 8 7 . 7 3 ± 1 6 . 2 9 1 5 2 . 1 5 ± 1 0 . 3 1 a 7 0 . 1 2 ± 1 . 8 9 3 2 . 7 6 ± 1 . 5 6 a

1 . 2 9 8 2 . 8 1 7 1 . 3 6 7 4 . 7 2 6 2 . 1 2 1 5 . 7 6 3 2 . 0 9 8 5 . 8 7 9

0 . 2 8 9 0 . 1 6 6 0 . 2 7 6 0 . 0 2 4 0 . 1 9 8 0 . 0 1 1 0 . 1 8 7 0 . 0 1 0

注：与治疗前比较，a <0.05

组 别 例 数
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2.4 两组患者血浆SS及MTL含量比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 血

浆 SS 和 MTL 含 量 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可

比 。 两 组 患 者 治 疗 后 血 浆 SS 含 量 均 较 治 疗 前 降 低 （ <0.05） ，

MTL 含 量 均 较 治 疗 前 升 高 （ <0.05） ； 治 疗 组 患 者 治 疗 后 血 浆

SS 含 量 低 于 对 照 组 ， MTL含 量 高 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者血浆 SS及 MTL含量比较 （x依s，pg/mL）

S S M T L

治 疗 前 治 疗 1 4 d 后 治 疗 前 治 疗 1 4 d 后

对 照 组 5 8 1 7 . 1 3 ± 1 . 2 8 1 2 . 6 5 ± 1 . 1 9 a 1 2 7 . 4 5 ± 2 5 . 7 1 2 2 6 . 2 3 ± 2 1 . 8 7 a

治 疗 组 5 8 1 7 . 4 9 ± 1 . 3 1 8 . 1 3 ± 0 . 9 8 a 1 7 3 . 5 4 ± 3 0 . 8 1 2 5 4 . 6 5 ± 3 2 . 6 9 a

t 2 . 6 7 3 5 . 2 3 7 2 . 6 2 4 5 . 6 5 6

0 . 2 1 9 0 . 0 1 4 0 . 2 6 1 0 . 0 1 1

注：与治疗前比较，a <0.05

2.5 两组患者生活质量评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 生 活 质

量 各 维 度 评 分 及 总 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有

可 比 性 。 对 照 组 患 者 治 疗 结 束 后 2 个 月 SF 和 RP 评 分 较 治 疗 前

升 高 ， MH、 RE、 VT、 GH、 BP、 PF 评 分 及 总 评 分 与 治 疗 前 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 治 疗 组 患 者 治 疗 结 束 后 2 个 月

MH、 RE 、 SF、 VT、 GH、 RP 评 分 及 总 评 分 较 治 疗 前 升 高 （ <

0.05） ， 治 疗 组 患 者 BP、 PF 评 分 与 治 疗 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ >0.05） 。 治 疗 组 患 者 治 疗 结 束 2个 月 后 MH、 RE、 SF、 VT、

GH 、 RP 评 分 及 总 评 分 均 高 于 对 照 组 （ <0.05） ， 两 组 患 者 治 疗

结 束 后 2 个 月 BP 和 PF 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。

（ 见 表 6）

表 6 两组患者生活质量评分比较 （x依s，分）

维 度 时 间 对 照 组 ( n= 5 8 ) 治 疗 组 ( n = 5 8 )

M H 治 疗 前 6 3 . 1 3 ± 2 . 7 3 6 2 . 8 9 ± 3 . 9 8 2 . 8 9 9 0 . 1 9 1

治 疗 结 束 后 2 个 月 6 3 . 7 4 ± 2 . 3 1 7 6 . 9 0 ± 1 . 8 7 a 4 . 1 8 5 0 . 0 2 9

R E 治 疗 前 4 8 . 7 1 ± 1 . 9 8 4 7 . 9 0 ± 1 . 8 7 2 . 6 7 6 0 . 1 8 7

治 疗 结 束 后 2 个 月 4 9 . 1 3 ± 2 . 1 2 6 7 . 8 7 ± 2 . 1 2 a 4 . 3 3 5 0 . 0 2 5

S F 治 疗 前 6 0 . 3 5 ± 1 . 6 5 5 9 . 7 6 ± 1 . 4 6 2 . 5 6 1 0 . 1 2 9

治 疗 结 束 后 2 个 月 6 2 . 1 7 ± 1 . 6 1 a 7 1 . 7 8 ± 3 . 1 2 a 4 . 4 8 3 0 . 0 2 4

V T 治 疗 前 4 1 . 2 7 ± 1 . 4 5 4 0 . 8 9 ± 1 . 3 2 2 . 3 1 9 0 . 1 7 8

治 疗 结 束 后 2 个 月 4 1 . 2 2 ± 1 . 3 6 6 4 . 5 3 ± 2 . 5 6 a 5 . 2 8 3 0 . 0 1 6

G H 治 疗 前 4 3 . 7 8 ± 1 . 4 9 4 2 . 6 3 ± 1 . 5 4 2 . 2 8 1 0 . 1 9 2

治 疗 结 束 后 2 个 月 4 4 . 1 2 ± 1 . 7 8 6 0 . 8 9 ± 2 . 2 7 a 5 . 9 8 2 0 . 0 1 1

B P 治 疗 前 6 1 . 3 4 ± 2 . 7 1 6 0 . 8 7 ± 2 . 1 5 2 . 5 1 2 0 . 2 1 0

治 疗 结 束 后 2 个 月 6 1 . 7 6 ± 2 . 3 4 6 0 . 7 7 ± 2 . 0 9 2 . 3 9 1 2 . 9 1 8

R P 治 疗 前 5 4 . 7 6 ± 2 . 1 1 5 3 . 9 5 ± 2 . 0 1 2 . 1 2 5 0 . 2 3 8

治 疗 结 束 后 2 个 月 5 6 . 7 6 ± 2 . 3 4 a 7 0 . 1 9 ± 3 . 1 0 a 4 . 2 1 1 0 . 0 3 5

P F 治 疗 前 7 1 . 7 8 ± 4 . 1 8 7 0 . 1 2 ± 3 . 9 1 1 . 9 8 9 0 . 2 6 5

治 疗 结 束 后 2 个 月 7 1 . 6 7 ± 4 . 0 8 7 0 . 6 6 ± 3 . 7 9 2 . 8 7 1 0 . 1 2 5

总 评 分 治 疗 前 4 4 5 . 1 2 ± 1 6 . 3 1 4 3 9 . 0 8 ± 1 5 . 9 8 1 . 8 8 2 0 . 2 9 8

治 疗 结 束 后 2 个 月 4 5 0 . 6 2 ± 1 7 . 8 7 5 4 3 . 5 9 ± 1 9 . 6 5 a 6 . 8 2 1 0 . 0 1 0

注：与治疗前比较，a <0.05

2.6 两组不良反应比较 对 照 组 不 良 反 应 发 生 率 为 10.34%，

治 疗 组 不 良 反 应 发 生 率 为 1.72%， 治 疗 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组不良反应比较 [例（%）]

组 别 例 数 皮 疹 嗜 睡 间 歇 性 腹 痛 总 发 生 情 况

对 照 组 58 2（ 3.45） 3（ 5.17） 1（ 1.72） 6（ 10.34）

治 疗 组 58 0（ 0.00） 1（ 1.72） 0（ 0.00） 1（ 1.72）

3 讨 论

目 前 认 为 FD 发 病 可 能 与 患 者 的 胃 肠 道 动 力 下 降 、 胃 肠 激

素 紊 乱 、 内 脏 神 经 敏 感 性 提 高 、 胃 容 受 力 下 降 、 幽 门 螺 旋 杆 菌

感 染 、 精 神 心 理 失 调 等 多 种 因 素 有 关 ， 但 对 于 其 发 病 的 具 体

机 制 仍 然 缺 乏 足 够 的 认 识 [11]。 既 往 研 究 报 道 ， 采 用 西 药 治 疗

FD 在 6 年 之 中 有 半 数 以 上 患 者 会 出 现 复 发 ， 而 且 大 约 11% 的

患 者 病 情 将 恶 化 ， 从 而 使 患 者 出 现 器 质 性 的 胃 肠 疾 病 [12]， 因

此 ， 西 药 治 疗 FD 仍 存 在 较 大 缺 陷 。

中 医 学 认 为 ， FD的 病 机 主 要 是 肝 失 疏 泄 ， 脾 失 运 化 ， 因 此

中 医 对 FD的 治 疗 以 理 气 止 痛 、 疏 肝 健 脾 为 主 [11]。 目 前 ， 有 较 多

中 医 学 者 认 为 中 医 可 以 有 效 治 疗 FD ， 并 提 出 了 一 系 列 治 疗 方

案 ， 例 如 中 药 治 疗 、 针 灸 治 疗 等 [13-14]。 尽 管 中 医 对 FD 的 治 疗 方

法 较 为 多 样 ， 但 是 仍 缺 乏 足 够 的 疗 效 评 估 研 究 ， 严 重 阻 碍 了

中 医 在 FD治 疗 中 的 临 床 应 用 ， 因 此 ， FD 的 中 医 疗 法 需 要 更 加

系 统 而 科 学 的 临 床 试 验 对 其 疗 效 进 行 深 入 研 究 ， 从 而 更 好 地

推 动 FD中 医 治 疗 的 发 展 。

本 研 究 发 现 ， 治 疗 组 的 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 说 明 原 络

配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 FD可 以 提 高 临 床 疗 效 。 分 析 原 因 为 原

络 配 穴 法 中 冲 阳 穴 和 公 孙 穴 联 合 治 疗 能 够 调 理 胃 经 脾 经 之

脉 络 ， 而 四 磨 汤 能 够 疏 肝 和 胃 ， 行 气 止 痛 ， 因 此 原 络 配 穴 法 和

四 磨 汤 在 治 疗 FD 上 能 够 相 辅 相 成 ， 从 而 能 够 更 好 发 挥 彼 此 的

治 疗 效 果 ， 进 而 提 高 了 治 疗 有 效 率 。 本 研 究 还 发 现 ， 治 疗 14 d

后 ， 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 ， 表 明 原 络 配 穴 法

结 合 四 磨 汤 治 疗 FD能 够 改 善 患 者 临 床 症 状 。 冲 阳 穴 是 脏 腑 原

气 聚 集 的 地 方 ， 针 刺 或 者 是 按 摩 此 处 能 够 梳 理 胃 部 气 机 ， 从

而 可 以 缓 解 胃 疼 的 症 状 15]； 而 公 孙 穴 是 脾 经 之 络 穴 ， 具 有 调 经

脉 、 健 脾 气 之 功 效 ， 对 腹 痛 、 胃 痛 及 呕 吐 等 症 状 具 有 很 好 的 疗

效 [16]。 四 磨 汤 包 括 木 香 、 槟 榔 、 枳 壳 及 乌 药 ， 其 中 木 香 为 君 药 ，

能 够 健 脾 消 积 、 行 气 止 痛 ； 槟 榔 和 枳 壳 为 臣 药 ， 能 够 下 气 消

积 、 行 气 宽 中 [17]； 辅 之 以 乌 药 ， 能 够 调 肝 顺 气 、 理 脾 胃 之 气 ； 四

者 结 合 能 够 行 气 降 逆 、 疏 肝 和 胃 。 因 此 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨

汤 能 够 明 显 消 除 患 者 胃 肠 道 消 化 不 良 的 症 状 。

此 外 ， 本 研 究 发 现 ， 相 比 西 药 治 疗 ， 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨

汤 能 够 提 高 患 者 血 清 AchE含 量 ， 降 低 血 清 CCK和 NO 含 量 。 NO

是 一 种 胃 肠 道 神 经 递 质 ， 其 能 够 抑 制 胃 肠 道 蠕 动 [18]； AchE 参

与 了 乙 酰 胆 碱 的 代 谢 过 程 ， 而 乙 酰 胆 碱 能 够 与 乙 酰 胆 碱 受 体

结 合 ， 进 而 引 起 平 滑 肌 收 缩 ， 胃 肠 道 部 位 的 乙 酰 胆 碱 则 具 有

促 进 胃 肠 道 蠕 动 的 功 能 [19]。 CCK 是 一 种 脑 肠 肽 ， 其 能 够 抑 制 胃

排 空 [20]。 临 床 研 究 显 示 ， 在 FD 患 者 中 CCK 和 NO 水 平 升 高 ， 而

AchE 水 平 下 降 ， 这 可 能 是 FD 患 者 胃 肠 功 能 障 碍 的 因 素 之 一 。

组 别 例 数
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FD 患 者 经 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 后 ， AchE 含 量 的 提 高

及 CCK 和 NO 含 量 的 降 低 均 显 示 患 者 的 胃 肠 道 动 力 障 碍 得 到

一 定 的 缓 解 。 本 研 究 还 发 现 ， 与 西 药 治 疗 相 比 ， 原 络 配 穴 法 结

合 四 磨 汤 能 够 降 低 患 者 血 浆 SS含 量 ， 升 高 MTL含 量 。 SS能 够 抑

制 胆 囊 收 缩 和 胃 肠 道 蠕 动 ， MTL能 够 促 进 胃 肠 蠕 动 。 SS含 量 的

降 低 和 MTL含 量 的 升 高 均 表 明 患 者 的 胃 肠 蠕 动 增 强 。 同 时 ， 本

研 究 结 果 中 ， 治 疗 组 治 疗 结 束 后 2 个 月 的 生 活 质 量 多 数 维 度

评 分 高 于 对 照 组 ， 表 明 治 疗 组 患 者 在 治 疗 后 康 复 效 果 较 好 。

分 析 原 因 可 能 为 中 医 中 认 为 在 FD 的 病 因 病 机 中 情 志 因 素 最

为 主 要 ， 患 者 的 情 志 失 调 会 引 起 一 系 列 不 良 后 果 ， 进 而 导 致

患 者 出 现 胃 胀 、 胃 痛 等 症 状 ， 西 药 无 法 对 患 者 的 情 志 进 行 调

节 ， 而 原 络 配 穴 法 治 疗 能 够 调 节 患 者 的 情 志 ， 进 而 缓 解 患 者

的 一 系 列 症 状 ， 因 此 ， 治 疗 组 患 者 康 复 效 果 较 好 。

本 研 究 结 果 还 显 示 ， 与 对 照 组 比 较 ， 治 疗 组 患 者 不 良 反

应 发 生 率 明 显 降 低 ， 说 明 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 能 够 降 低 不

良 反 应 ， 安 全 性 较 好 。

综 上 所 述 ， 原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 治 疗 FD 疗 效 确 切 ， 能

够 降 低 患 者 的 中 医 证 候 积 分 ， 促 进 患 者 胃 肠 蠕 动 ， 提 高 患 者

生 活 质 量 ， 且 安 全 性 较 好 。 值 得 注 意 的 是 虽 然 本 研 究 证 实 了

原 络 配 穴 法 结 合 四 磨 汤 在 治 疗 FD 上 具 有 较 好 的 临 床 疗 效 ， 但

是 对 其 治 疗 的 具 体 机 制 并 未 进 行 深 入 探 讨 ， 因 此 今 后 需 要 对

其 机 制 进 行 进 一 步 研 究 。
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头针结合高压氧治疗脑卒中后

认知障碍的临床观察*

杨 琳1,2，谭 洁1，陈立早2

（1.湖南中医药大学针灸推拿学院，湖南 长沙 410208；

2.长沙市中心医院，湖南 长沙 410000）

[摘要] 目的：观察高压氧结合头针治疗脑卒中后认知障碍的疗效。方法：将90例脑卒中后认知障碍患者随

机分为3组。头针组30例，予常规康复治疗加头针治疗；高压氧组30例，在常规康复治疗的基础上加用高压氧治

疗；高压氧头针组30例，在常规康复治疗的基础上加用高压氧结合头针治疗。治疗前及治疗后采用简易精神状态检查

（MMSE）、蒙特利尔认知评估（MoCA）指标评定疗效。结果：治疗后3组患者MMSE评分与MoCA评分均较治疗前提

高（ 约0.01或 约0.05）；高压氧头针组患者MMSE评分和MoCA评分高于高压氧组、头针组（ <0.05或 <0.01）。高压

氧头针组总有效率高于头针组、高压氧组（ <0.05）。结论：高压氧结合头针可改善脑卒中后认知障碍患者的精

神和认知能力，效果优于单一使用高压氧或头针。

[关键词] 脑卒中；认知障碍；高压氧；头针；康复

[中图分类号] R246.6 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0036-03

Clinical Study on Scalp Acupuncture Combined with Hyperbaric Oxygen for

Cognition Disorders after Stroke

[Abstract] Objective: To observe the effect of scalp acupuncture combined with hyperbaric oxygen on the

mind and cognitive of patients with post-stroke cognitive impairment. Methods: The 90 patients with post-stroke

cognitive dysfunction were randomly divided into three groups: scalp acupuncture group, hyperbaric oxygen group

and scalp acupuncture unites with hyperbaric oxygen group (30 cases in each group). The scalp acupuncture

group was given conventional rehabilitation and scalp acupuncture. The hyperbaric oxygen group was given con原

ventional rehabilitation and hyperbaric oxygen therapy. The scalp acupuncture in hyperbaric oxygen group was

given conventional treatment combined with scalp needle treatment. The mini-mental state examination (MMSE)

and montreal cognitive assessment scale (MoCA) were evaluated before and after treatment. Results: After treat原

ment, scores of MMSE and MoCA of the three groups increased ( <0.05 or <0.01). Scores of MMSE and Mo原

CA in scalp acupuncture combined with hyperbaric oxygen group have been improved more significantly than

those in hyperbaric oxygen group and scalp acupuncture group with statistical significance ( <0.05 or <0.01).

The total effective rate of scalp acupuncture combined with hyperbaric oxygen group was higher than that of

scalp acupuncture group and hyperbaric oxygen group ( <0.05). Conclusion: The effect of scalp acupuncture

combined with hyperbaric oxygen on the psychosis and cognitive competence of patients with cerebral infarction

is obvious. It has better treatment effect than separate use of hyperbaric oxygen and scalp acupuncture.

[Keywords] stroke; cognition disorders; hyperbaric oxygen; scalp acupuncture; rehabilitation

引 用 ： 杨 琳 ， 谭 洁 ， 陈 立 早 . 头 针 结 合 高 压 氧 治 疗 脑 卒 中 后 认 知 障 碍 的 临 床 观 察 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(24):36-38.

*基金项目：湖南省中医药管理局课题（2017126）

通讯作者：谭洁，E-mail：86869454@qq.com

36



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

脑 卒 中 后 认 知 障 碍 （ post-stroke cognitive impairment， PSCI）

是 脑 卒 中 常 见 的 并 发 症 之 一 。 在 古 代 文 献 中 就 有 关 于 中 风 后

认 知 功 能 障 碍 的 记 载 ， 如 《 杂 病 源 流 犀 烛 · 中 风 》 ： “ 中 风 后 善

忘 ” 。 本 病 属 于 中 医 学 “ 健 忘 ” “ 文 痴 ” “ 呆 病 ” 等 范 畴 。 在 国 外 ，

有 研 究 发 现 认 知 障 碍 在 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 后 1 周 的 发 生 率 是

61%[1]， 在 我 国 ， 脑 血 管 病 发 病 后 3个 月 内 认 知 障 碍 的 发 生 率 约

为 35% ， 全 世 界 20%~30% 的 脑 卒 中 患 者 在 未 来 1~3 年 内 出 现

认 知 损 害 ， 甚 至 进 展 为 血 管 性 痴 呆 ， 发 病 3 年 后 仍 有 32% 患 者

遗 留 认 知 功 能 障 碍 症 状 [2]。 脑 卒 中 后 认 知 障 碍 患 者 常 会 出 现

生 活 和 社 会 的 适 应 性 障 碍 ， 缺 乏 对 外 界 环 境 的 感 知 ， 其 远 期

的 影 响 超 过 躯 体 障 碍 [3]， 给 家 庭 和 社 会 造 成 沉 重 的 负 担 。

目 前 我 国 治 疗 脑 卒 中 后 认 知 障 碍 主 要 以 药 物 配 合 传 统

的 康 复 作 业 训 练 为 主 ， 在 适 当 的 时 机 运 用 高 压 氧 治 疗 ， 促 进

患 者 高 级 神 经 功 能 的 康 复 。 头 针 基 于 传 统 针 灸 发 展 起 来 的 一

种 新 针 法 ， 具 有 操 作 简 单 、 取 穴 精 简 、 不 易 产 生 肌 痉 挛 等 优

点 。 研 究 表 明 ， 头 针 可 扩 张 血 管 、 降 低 血 黏 度 [4]、 改 善 微 循 环 [5]、

调 节 神 经 生 长 因 子 、 促 进 神 经 干 细 胞 增 殖 [6]、 增 强 中 枢 向 外 周

传 导 能 力 ， 从 而 减 轻 患 者 脑 水 肿 以 及 神 经 功 能 损 害 程 度 。 目

前 临 床 文 献 中 单 独 进 行 高 压 氧 治 疗 和 头 针 治 疗 都 对 脑 卒 中

后 认 知 障 碍 有 公 认 的 疗 效 ， 关 于 高 压 氧 结 合 头 针 治 疗 脑 卒 中

后 认 知 障 碍 疗 效 的 临 床 报 道 较 少 。 鉴 于 此 ， 本 研 究 选 择 脑 卒

中 后 认 知 障 碍 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 探 讨 头 针 结 合 高 压 氧 治 疗

脑 卒 中 后 认 知 障 碍 的 的 疗 效 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 脑 卒 中 诊 断 标 准 符 合 1995 年 全 国 第 4 次 脑 血 管 病 学

术 会 议 修 订 的 诊 断 标 准 [7]， 并 经 头 颅 CT 或 MRI 证 实 为 出 血 性

或 缺 血 性 脑 卒 中 。

1.1.2 脑 卒 中 认 知 障 碍 诊 断 标 准 符 合 美 国 精 神 病 协 会 《 精

神 障 碍 诊 断 与 统 计 手 册 》 第 3/4 版 （ DSM-芋/郁） [8]诊 断 标 准 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 脑 卒 中 诊 断 标 准 及 认 知 障 碍 诊

断 标 准 的 患 者 ； （ 2） 既 往 无 精 神 病 史 ； （ 3） 脑 卒 中 后 1~3 个 月 内

并 发 认 知 障 碍 的 患 者 ； （ 4） 年 龄 40~65 岁 ； （ 5） 由 受 试 者 或 其 家

属 （ 监 护 人 ） 签 署 书 面 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 治 疗 期 间 再 次 中 风 ； （ 2） 除 脑 卒 中 外 其 他

原 因 所 导 致 的 认 知 障 碍 疾 病 ， 如 帕 金 森 病 、 阿 尔 茨 海 默 病 、 脑

外 伤 等 ； （ 3） 病 情 进 行 性 恶 化 ， 病 情 不 稳 定 ， 不 能 坚 持 电 针 治

疗 的 ； （ 4） 合 并 严 重 的 心 、 肝 、 肾 功 能 障 碍 ； （ 5） 存 在 意 识 障 碍 、

精 神 障 碍 或 抑 郁 症 的 患 者 ； （ 6） 严 重 的 视 、 听 、 说 或 心 理 功 能

障 碍 不 能 配 合 评 定 测 试 者 ； （ 7） 经 高 压 氧 专 科 排 查 ， 有 高 压 氧

治 疗 禁 忌 证 者 。

1.4 剔除标准 （ 1） 纳 入 后 未 按 规 定 治 疗 ， 临 床 资 料 不 全 等

影 响 疗 效 和 安 全 性 判 断 者 ； （ 2） 受 试 者 依 从 性 差 ， 不 能 坚 持 治

疗 ； （ 3） 其 它 不 适 合 继 续 治 疗 的 情 况 。

1.5 一般资料 所 有 病 例 均 为 2017 年 6 月 至 2018 年 6 月 长 沙

市 中 心 医 院 高 压 氧 室 及 康 复 科 住 院 治 疗 的 脑 卒 中 后 认 知 障

碍 患 者 ， 并 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 。 符 合 纳 入 标 准 者

共 90 例 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 高 压 氧 头 针 组 、 高 压 氧 组 以 及

头 针 组 ， 每 组 30 例 。 3 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 理 性 质 、 病 程 等 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

1.6 治疗方法 高 压 氧 头 针 组 采 用 高 压 氧 结 合 头 针 治 疗 ， 头

针 组 采 用 头 针 治 疗 ， 高 压 氧 组 采 用 高 压 氧 治 疗 ， 3 组 均 需 同 步

进 行 基 础 康 复 治 疗 。

1.6.1 基 础 康 复 治 疗 常 规 药 物 治 疗 包 括 消 水 肿 、 改 善 脑 循

环 、 营 养 神 经 等 ； 同 时 进 行 理 疗 、 作 业 疗 法 ， 并 进 行 认 知 康 复

训 练 等 ， 具 体 根 据 患 者 病 情 需 要 进 行 。

1.6.2 高 压 氧 治 疗 高 压 氧 治 疗 方 案 ： 采 用 长 沙 市 中 心 医 院

高 压 氧 室 20人 空 气 加 压 舱 ， 采 用 0.12 MPa的 治 疗 压 力 ， 面 罩 吸

纯 氧 ， 以 压 缩 空 气 升 压 20 min（ 加 压 5 min 开 始 吸 氧 ） ， 稳 压 吸

氧 60 min（ 中 间 吸 空 气 5 min） ， 减 压 15 min ， 5 次 /周 ， 1 周 为 1 个

疗 程 ， 共 治 疗 4个 疗 程 。

1.6.3 头 针 治 疗 穴 位 定 位 参 考 《 针 灸 学 》 。 取 穴 ： 取 患 侧 额

中 线 、 顶 中 线 和 顶 颞 前 斜 线 、 顶 颞 后 斜 线 常 规 穴 位 。 操 作 方

法 ： 患 者 取 仰 卧 位 ， 取 穴 定 位 后 ， 穴 位 75豫酒 精 棉 签 常 规 消 毒 ，

用 华 佗 牌 0.25 mm伊25 mm 号 针 灸 针 ， 平 刺 刺 入 穴 位 ， 得 气 后 连

接 电 针 治 疗 仪 ， 选 择 连 续 波 治 疗 ， 刺 激 频 率 3~4 次 /s ， 留 针

30 min， 1次 /d ， 5次 / 周 ， 1 周 为 1 个 疗 程 ， 共 治 疗 4个 疗 程 。 头 针 治

疗 组 按 照 上 述 头 针 治 疗 方 法 进 行 治 疗 ， 高 压 氧 头 针 组 则 结 合

高 压 氧 治 疗 。

1.7 观察指标

1.7.1 MMSE 检 查 评 定 [9] MMSE共 有 30个 项 目 ， 可 分 为 5 个 方

面 ， 包 括 定 向 力 （ 10项 ） 、 记 忆 力 （ 3项 ） 、 注 意 力 及 计 算 力 （ 5项 ） 、

回 忆 （ 3 项 ） 、 语 言 （ 9 项 ） 。 MMSE 是 最 具 有 影 响 力 的 认 知 缺 损 的

筛 选 工 具 之 一 。 由 于 受 教 育 程 度 与 认 知 功 能 关 系 密 切 。 结 合

不 同 的 受 教 育 程 度 ， MMSE的 评 分 标 准 ： 小 学 以 下 学 历 臆17 分 ，

小 学 臆20 分 ， 初 中 以 上 臆24 分 ， 总 分 30分 。

1.7.2 MoCA 估 量 表 评 定 [10] MoCA 包 括 注 意 与 集 中 、 执 行 功

能 、 记 忆 、 语 言 、 视 结 构 技 能 、 抽 象 思 维 、 计 算 和 定 向 力 。 完 成

MoCA检 查 约 要 10 min 。 本 量 表 总 分 30分 ， 正 常 值 为 逸26分 。

1.8 疗效标准 参 照 《 血 管 性 痴 呆 诊 断 、 辨 证 及 疗 效 评 定 标

准 （ 研 究 用 ） 》 [11]拟 定 。 （ 1） 得 分 增 加 为 有 效 的 指 标 ： 疗 效 指 数 =

[（ 治 疗 后 得 分 原 治 疗 前 得 分 ） / 治 疗 前 得 分 ]伊100% 。 显 效 ： 疗 效

指 数 逸20% ； 有 效 ： 疗 效 指 数 为 12%~19% ； 无 效 ： 疗 效 指 数 约

12% ； 恶 化 ： 疗 效 指 数 约-12% 。 （ 2） 得 分 减 少 为 有 效 的 指 标 ： 疗

表 1 3组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 年 龄 （ 岁 ） 病 理 性 质 （ 例 ） 学 历 （ 例 ）

男 女 最 小 最 大 x依s 脑 出 血 脑 梗 死 小 学 以 下 小 学 初 中 以 上

高 压 氧 头 针 组 30 15 15 41 65 52.14依7.56 12 18 2 10 18 69.00依39.92

高 压 氧 组 30 16 14 40 65 51.21依7.84 14 16 2 12 16 72.00依41.76

头 针 组 30 13 17 43 64 50.10依6.21 11 19 1 11 18 70.00依42.21

组 别 例 数 病 程 （ x依s ， d）
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效 指 数 =[( 治 疗 前 得 分 原 治 疗 后 得 分 )/治 疗 前 得 分 ]伊100% 。 显

效 ： 疗 效 指 数 逸20%； 有 效 ： 疗 效 指 数 为 12%耀19% ； 无 效 ： 疗 效

指 数 约12%； 恶 化 ： 疗 效 指 数 约-12%。

1.9 统计学方法 运 用 SPSS 21.0 软 件 包 进 行 分 析 。 计 量 资

料 以 (x依s) 表 示 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t 检 验 ， 多 组 间 比 较 采 用 单

因 素 方 差 分 析 ， 进 一 步 比 较 采 用 最 小 显 著 差 法 LSD 进 行 多 重

比 较 。 计 数 资 料 采 用 字2检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 3组患者治疗前后MMSE评分比较 3 组 患 者 治 疗 前

MMSE 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 治 疗 后 3 组 患 者 MMSE 评 分 均 较 治 疗 前 提 高 （ <0.05 或 <

0.01） 。 治 疗 后 组 间 比 较 ， 高 压 氧 头 针 组 患 者 MMSE 评 分 高 于

头 针 组 和 高 压 氧 组 患 者 （ <0.05） ； 头 针 组 和 高 压 氧 组 患 者

MMSE评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 3组患者治疗前后 MMSE评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

头 针 组 30 21.27依2.33 24.81依3.71a

高 压 氧 组 30 20.96依2.62 25.13依3.96a

高 压 氧 头 针 组 30 20.56依2.16 27.21依3.13b c d

注：与治疗前比较，a <0.05，b <0.01；与高压氧组比较，c <

0.05；与头针组比较，d <0.05

2.2 3组患者治疗前后MoCA评分比较 3 组 患 者 治 疗 前 Mo原

CA评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治

疗 后 3 组 患 者 MoCA 评 分 均 较 治 疗 前 提 高 （ <0.05 或 <0.01） 。

治 疗 后 组 间 比 较 ， 高 压 氧 头 针 组 患 者 MoCA 评 分 高 于 头 针 组

和 高 压 氧 组 （ <0.05 或 <0.01） ； 高 压 氧 组 患 者 MoCA 评 分 高 于

头 针 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 3组患者治疗前后 MoCA评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

头 针 组 30 19.86依3.82 22.46依4.15a

高 压 氧 组 30 19.36依4.13 23.13依3.73a d

高 压 氧 头 针 组 30 18.93依3.73 25.28依3.86b c e

注：与治疗前比较，a <0.05，b <0.01；与高压氧组比较，c <

0.05；与头针组比较，d <0.05，e <0.01

2.3 3组患者临床疗效比较 高 压 氧 头 针 组 总 有 效 率 为

96.67% ， 高 压 氧 组 为 80.00%， 头 针 组 为 76.67%， 高 压 氧 头 针 组

总 有 效 率 高 于 头 针 组 、 高 压 氧 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 3组患者临床疗效比较（例）

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

头 针 组 30 5 18 7 76.67

高 压 氧 组 30 7 17 6 80.00

高 压 氧 头 针 组 30 14 15 1 96.67

3 讨 论

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 3 组 患 者 MMSE 评 分 与 MoCA 评

分 均 较 治 疗 前 提 高 （ 约0.01 或 约0.05） ； 高 压 氧 头 针 组 患 者

MMSE评 分 和 MoCA评 分 高 于 高 压 氧 组 、 头 针 组 患 者 （ <0.05或 <

0.01） 。 3组 总 有 效 率 比 较 ， 高 压 氧 头 针 组 总 有 效 率 高 于 头 针 组 、

高 压 氧 组 。 说 明 高 压 氧 和 头 针 均 能 改 善 脑 卒 中 后 认 知 障 碍 患

者 认 知 ， 并 且 两 者 相 结 合 效 果 更 加 明 显 。

目 前 研 究 [12-13] 表 明 头 针 可 提 高 脑 卒 中 后 患 者 记 忆 功 能 ，

对 治 疗 脑 梗 死 后 认 知 功 能 障 碍 疗 效 确 切 。 头 针 为 近 端 取 穴 ，

更 加 直 接 的 作 用 于 运 动 中 枢 和 感 觉 中 枢 ， 对 大 脑 皮 质 的 相 关

区 域 的 功 能 进 行 修 复 ， 使 残 存 神 经 细 胞 的 兴 奋 性 提 高 ， 促 使

受 损 区 产 生 变 化 ， 形 成 新 的 信 息 认 知 神 经 环 路 ， 进 一 步 改 善

患 者 认 知 功 能 [14]。 高 压 氧 可 使 血 中 红 细 胞 变 形 性 增 加 ， 促 进 有

氧 代 谢 ， 减 轻 血 小 板 和 红 细 胞 的 聚 集 及 血 流 阻 滞 ， 促 进 缺 氧

区 的 组 织 功 能 恢 复 。 本 研 究 的 不 足 之 处 在 于 收 集 的 样 本 量 不

够 多 ， 还 需 要 后 期 增 加 样 本 进 一 步 分 析 。
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腕 管 综 合 征 又 称 为 腕 管 狭 窄 症 ， 是 正 中 神 经 在 腕 管 中 受

压 而 血 供 减 弱 [1] 形 成 的 周 围 神 经 卡 压 性 疾 病 。 主 要 症 状 为 患

手 3 个 半 手 指 感 觉 及 运 动 异 常 ， 后 期 甚 可 出 现 肌 肉 萎 缩 [2] 或 因

神 经 内 血 供 完 全 终 止 而 造 成 不 可 逆 的 不 良 预 后 [3]。 本 病 应 早

期 诊 断 、 提 前 预 防 ， 以 防 范 正 中 神 经 进 一 步 损 伤 及 提 早 恢 复

受 损 的 神 经 功 能 [4]。 目 前 对 于 腕 管 综 合 征 的 治 疗 包 括 非 手 术

治 疗 及 手 术 治 疗 两 方 面 ， 而 美 国 骨 科 医 师 协 会 认 为 对 于 轻 中

度 患 者 采 用 包 括 针 灸 、 中 药 在 内 的 非 手 术 治 疗 即 可 达 到 临 床

效 果 [5]。 笔 者 采 用 针 刺 配 合 穴 位 揉 药 治 疗 轻 中 度 腕 管 综 合 征

患 者 60 例 ， 疗 效 显 著 ， 现 报 告 如 下 。

1 资 料

1援1 诊断标准 参 考 [6]《 实 用 颈 腰 腿 痛 诊 疗 手 册 》 及 《 实 用 肌

电 图 学 》 [7]拟 定 。 （ 1） 有 外 受 风 寒 、 外 伤 及 慢 性 劳 损 等 病 史 。 （ 2）

病 变 部 位 为 患 侧 腕 掌 桡 侧 及 桡 侧 3 个 半 手 指 疼 痛 及 麻 木 ， 夜

间 加 重 。 （ 3） 患 侧 腕 掌 僵 硬 ， 手 指 活 动 度 下 降 ， 可 于 甩 手 后 症

状 减 轻 ， 劳 累 后 加 重 。 （ 4） Tinel 征 、 屈 伸 腕 试 验 、 压 脉 带 试 验 等

阳 性 。 （ 5） 肌 电 图 检 查 示 ： 正 中 神 经 有 不 同 程 度 损 害 。 （ 6） 病 情

程 度 ， 轻 度 ： 正 中 神 经 感 觉 潜 伏 期 延 长 ， 运 动 传 导 正 常 ， 无 轴

索 损 伤 表 现 ； 中 度 ： 正 中 神 经 感 觉 及 运 动 潜 伏 期 均 延 长 ， 但 无

轴 索 损 伤 表 现 ； 重 度 ： 正 中 神 经 感 觉 及 运 动 潜 伏 期 均 延 长 ， 同

时 伴 有 以 下 任 何 一 项 可 表 明 轴 索 损 伤 的 结 果 。 正 中 神 经 感 觉

纤 维 或 混 合 纤 维 动 作 电 位 的 波 幅 明 显 降 低 或 缺 失 ， 鱼 际 肌 复

合 肌 肉 运 动 电 位 为 低 波 幅 或 缺 失 ， 肌 电 图 有 纤 颤 电 位 或 运 动

单 位 电 位 改 变 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ， 临 床 表 现 及 神 经 损 害 轻 、

中 度 者 ； （ 2） 年 龄 20~60 岁 ； （ 3） 同 意 参 与 本 研 究 ， 入 组 患 者 均

被 告 知 研 究 目 的 、 方 法 、 意 义 ， 并 签 署 研 究 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 临 床 表 现 及 神 经 损 害 较 重 者 ， 尤 其 已 发

展 至 轴 索 损 害 者 ， 须 手 术 治 疗 者 ； （ 2） 全 身 或 腕 部 局 部 存 在 感

染 患 者 ； （ 3） 影 像 学 证 实 腕 部 存 在 肿 瘤 占 位 或 身 体 其 他 部 位

病 灶 转 移 到 腕 部 患 者 ； （ 4） 影 像 学 证 实 腕 管 存 在 先 天 畸 形 变

异 患 者 ； （ 5） 精 神 异 常 不 能 配 合 完 成 研 究 患 者 ； （ 6） 拒 绝 参 与

本 研 究 ； （ 7） 妊 娠 或 哺 乳 期 患 者 。

1援4 一般资料 本 研 究 通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 ， 选 择

2013 年 4 月 至 2017 年 6 月 河 南 省 洛 阳 正 骨 医 院 （ 河 南 省 骨 科 医

院 ） 的 腕 管 综 合 征 患 者 60例 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 与 治

疗 组 各 30 例 。 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 病 因 类 型 、 病 情 程 度

等 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2 方 法

2.1 治疗方法

2.1.1 对 照 组 （ 1） 推 拿 ： 嘱 患 者 坐 位 ， 医 师 左 手 夹 持 患 者 患

手 ， 右 手 牵 引 患 手 并 最 大 限 度 掌 屈 及 背 伸 腕 关 节 数 次 ， 随 后

针刺配合七珠展筋散穴位揉药治疗
轻中度腕管综合征30例疗效观察

李 利，刘 杰

（河南省洛阳正骨医院/河南省骨科医院，河南 洛阳 471000）

[摘要] 目的：探讨针刺配合七珠展筋散穴位揉药治疗轻中度腕管综合征的疗效。方法：将60例轻中度腕管

综合征患者随机分为治疗组与对照组各30例。对照组患者予推拿手法及口服西药治疗，治疗组患者在对照组治

疗基础上予针刺及七珠展筋散穴位揉药治疗，两组疗程均为2周。治疗前后检测电生理，包括包括正中神经和尺

神经的感觉传导速度（SCV）、复合肌肉动作电位波幅（CMAP）、感觉动作电位波幅（SNAP）及正中神经末端运动

潜伏期（DML），并比较临床疗效。结果：对照组总有效率为76.7%，治疗组总有效率为90.0%，治疗组疗效优于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。两组患者治疗后正中神经DML均低于治疗前（ 约0.05），且治疗组患者治疗后

正中神经DML低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。两组患者治疗后拇指展肌CMAP、拇指原腕SCV、中指原腕

SCV、拇指原腕SNAP、中指原腕SNAP均较治疗前提高（ 约0.05），且治疗组患者治疗后拇指展肌CMAP、拇指原腕

SCV、中指原腕SCV、拇指原腕SNAP、中指原腕SNAP均高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。结论：针刺配合穴

位揉药治疗轻中度腕管综合征疗效显著。
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组 别 例 数 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 （ 例 ） 病 因 类 型 （ 例 ） 病 情 程 度 （ 例 ）

男 女 外 伤 劳 损 轻 度 中 度

治 疗 组 3 0 1 4 1 6 5 4 ± 8 . 5 5 ± 2 . 2 1 1 1 9 1 1 1 9

对 照 组 3 0 1 7 1 3 5 7 ± 9 . 4 6 ± 3 . 6 8 2 2 1 8 1 2

统 计 量 χ 2 = 2 . 3 4 t= - 0 . 8 5 t = - 1 . 1 2 χ 2 = 0 . 7 2 χ 2 = 3 . 2 7

0 . 2 5 0 . 3 8 0 . 2 0 0 . 6 8 0 . 0 7

揉 按 、 弹 拨 腕 关 节 ， 大 鱼 际 ， 第 一 、 二 掌 指 ， 第 二 、 三 掌 指 部 之

经 筋 ， 并 对 大 陵 、 合 谷 、 劳 宫 等 穴 位 进 行 点 按 ， 出 现 酸 胀 感 即

止 。 治 疗 时 间 20~30 min， 1 次 /d。 疗 程 为 2周 。

（ 2） 药 物 ： 手 指 麻 木 患 者 口 服 甲 钴 胺 分 散 片 ， 0.5 mg/ 次 ，

3 次 /d 。 轻 度 疼 痛 患 者 口 服 右 旋 布 洛 芬 胶 囊 ， 0.15 g/ 次 ， 3 次 /d ；

中 度 疼 痛 患 者 口 服 右 旋 布 洛 芬 胶 囊 ， 0.3 g/次 ， 2次 /d； 重 度 疼 痛

患 者 口 服 氨 酚 双 氢 可 待 因 片 ， 1000 mg/次 ， 3次 /d。 疗 程 为 2 周 。

2.1.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 予 针 刺 结 合 七 珠 展 筋 散 穴

位 揉 药 治 疗 。 （ 1） 针 刺 ： 主 穴 为 大 陵 、 五 虎 、 劳 宫 ， 配 穴 为 合 谷 、

内 关 、 曲 池 。 嘱 患 者 坐 位 ， 患 侧 伸 肘 ， 拇 指 指 甲 面 垂 直 于 地 面 。

大 陵 、 劳 宫 均 取 患 侧 ， 直 刺 进 针 ， 深 度 为 0.2~0.5 寸 。 五 虎 取 患

侧 ， 自 拇 指 指 骨 第 1 节 上 下 两 髁 点 画 一 条 连 线 ， 此 线 的 中 点 即

为 五 虎 一 、 五 虎 二 ， 五 虎 三 与 下 髁 点 之 间 取 五 虎 四 、 五 虎 五 [8]。

本 研 究 主 要 取 五 虎 一 、 五 虎 二 （ 两 穴 共 同 用 之 符 合 董 氏 奇 穴

倒 马 针 法 ） ， 直 刺 进 针 ， 深 度 为 0.1~0.2 寸 直 达 骨 膜 ， 针 刺 后 嘱

患 者 轻 微 运 动 拇 指 。 合 谷 、 内 关 、 曲 池 均 取 患 侧 ， 直 刺 进 针 ， 深

度 为 0.5~1 寸 。 上 述 穴 位 所 刺 针 感 以 向 指 端 及 手 臂 放 射 为 佳 。

留 针 30 min， 1 次 /d， 2 周 为 1 个 疗 程 。 （ 2） 七 珠 展 筋 散 穴 位 揉 药 ：

七 珠 展 筋 散 为 我 院 传 统 制 剂 ， 理 论 依 据 为 “ 以 痛 为 腧 ” ， 既 可

循 经 取 穴 亦 可 选 取 阿 是 穴 进 行 揉 按 治 疗 。 取 少 量 药 物 轻 置 于

拇 指 指 腹 ， 在 大 陵 、 合 谷 、 劳 宫 及 疼 痛 明 显 的 阿 是 穴 处 用 蘸 取

药 物 的 拇 指 指 腹 按 顺 时 针 方 向 进 行 旋 转 揉 动 。 每 分 钟 旋 转

70~100 次 ， 每 处 揉 2~3 min 。 力 度 要 求 指 腹 与 皮 肤 似 贴 非 贴 、 似

接 触 非 接 触 ， 揉 按 范 围 为 直 径 约 1.5 cm 的 圆 形 。 疗 程 为 2周 。

2.2 观察指标 应 用 日 本 WEB光 电 肌 电 诱 发 仪 ， 常 规 行 以 下

指 标 电 生 理 检 测 ： 主 要 包 括 正 中 神 经 和 尺 神 经 的 感 觉 传 导 速

度 （ SCV） 、 复 合 肌 肉 动 作 电 位 波 幅 （ CMAP） 、 感 觉 动 作 电 位 波

幅 （ SNAP） 及 正 中 神 经 末 端 运 动 潜 伏 期 （ DML） [9]。

2.3 疗效标准[10] 治 愈 ： 腕 掌 及 手 指 疼 痛 麻 木 、 活 动 僵 硬 等

症 状 完 全 解 除 ， 肌 电 图 结 果 未 见 明 显 异 常 ； 显 效 ： 腕 掌 及 手 指

疼 痛 麻 木 、 活 动 僵 硬 等 症 状 较 治 疗 前 明 显 减 轻 ， 肌 电 图 结 果

轻 度 异 常 ； 有 效 ： 腕 掌 及 手 指 疼 痛 麻 木 、 活 动 僵 硬 等 症 状 较 治

疗 前 减 轻 ， 肌 电 图 结 果 较 治 疗 前 稍 好 转 ； 无 效 ： 腕 掌 及 手 指 疼

痛 麻 木 、 活 动 僵 硬 等 症 状 无 改 善 ， 肌 电 图 结 果 未 见 明 显 变 化 。

2.4 统计学方法 采 用 SPSS 19.0 分 析 数 据 ， 计 量 资 料 比 较

采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 比 较 采 用 字2 检 验 ， 等 级 资 料 比 较 采 用 秩

和 检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

3 结 果

3.1 两组患者疗效比较 对 照 组 总 有 效 率 为 76.7% ， 治 疗 组

总 有 效 率 为 90.0%。 治 疗 组 总 有 效 率 明 显 优 于 对 照 组 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者疗效比较 （例）

组 别 例 数 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

对 照 组 30 5 12 6 7 76.7

治 疗 组 30 14 11 2 3 90.0

3.2 两组患者治疗前后电生理指标比较 两 组 患 者 治 疗 后

正 中 神 经 DML 均 低 于 治 疗 前 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后

正 中 神 经 DML低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 两 组

患 者 治 疗 后 拇 指 展 肌 CMAP、 拇 指 原腕 SCV、 中 指 原腕 SCV、 拇 指 原

腕 SNAP、 中 指 原 腕 SNAP 均 较 治 疗 前 提 高 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组

患 者 治 疗 后 拇 指 展 肌 CMAP、 拇 指 原腕 SCV、 中 指 原腕 SCV、 拇 指 原

腕 SNAP、 中 指 原 腕 SNAP均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

4 讨 论

腕 管 是 由 腕 骨 和 腕 横 韧 带 围 成 的 骨 性 纤 维 性 管 道 ， 走 行

其 中 之 一 的 神 经 即 为 正 中 神 经 ， 任 何 可 导 致 腕 管 内 压 力 增 高

从 而 压 迫 正 中 神 经 的 因 素 均 可 引 起 腕 管 综 合 征 的 发 病 [11]。 本

病 在 中 医 学 中 属 于 “ 筋 痹 病 ” 的 范 畴 ， 多 因 外 感 风 寒 致 局 部 气

血 瘀 滞 ， 筋 脉 痹 阻 所 致 。 有 研 究 证 实 推 拿 配 合 口 服 西 药 可 有

效 治 疗 腕 管 综 合 征 [12-14]； 针 灸 可 通 过 改 善 神 经 功 能 、 改 善 病 变

部 位 血 液 循 环 等 环 节 达 到 缓 解 临 床 症 状 的 功 效 [15]。

本 研 究 在 常 规 推 拿 手 法 及 口 服 西 药 治 疗 基 础 上 增 加 针

刺 及 七 珠 展 筋 散 穴 位 揉 药 治 疗 ， 取 得 较 为 满 意 的 临 床 疗 效 。

董 氏 奇 穴 不 同 于 传 统 的 十 四 正 经 体 系 ， 具 有 独 特 的 自 有 针 刺

体 系 ， 针 对 痛 症 往 往 具 有 较 好 的 治 疗 效 果 [16]。 五 虎 穴 隶 属 董 氏

奇 穴 ， 在 董 氏 奇 穴 理 论 系 统 中 专 治 手 足 痛 症 ， 其 中 五 虎 一

主 治 手 指 酸 痛 ， 五 虎 二 作 为 五 虎 一 之 倒 马 针 ， 可 有 效 加 强 止

痛 的 治 疗 效 果 。 倒 马 针 法 常 与 动 气 针 法 相 结 合 ， 疗 效 增 强 。 本

研 究 针 刺 后 嘱 患 者 运 动 手 指 正 符 合 动 气 针 法 、 气 至 则 效 的 观

表 3 两组患者治疗前后电生理指标比较 （x依s）

组 别 时 间 例 数 正 中 神 经 D M L ( m s ) 拇 指 展 肌 C M A P ( m V ) 拇 指 － 腕 S C V ( m V ) 中 指 － 腕 S C V ( m V ) 拇 指 － 腕 S N A P ( μ V ) 中 指 － 腕 S N A P ( μ V )

对 照 组 治 疗 前 3 0 5 . 5 3 ± 1 . 3 5 4 . 6 9 ± 1 . 7 2 3 4 . 8 1 ± 6 . 7 2 4 1 . 2 6 ± 7 . 3 4 7 . 3 8 ± 2 . 8 7 9 . 1 7 ± 2 . 8 1

治 疗 后 3 0 4 . 0 2 ± 1 . 1 2 5 . 6 2 ± 1 . 9 3 4 4 . 5 6 ± 7 . 0 8 4 5 . 2 8 ± 8 . 0 1 1 0 . 6 2 ± 3 . 2 8 1 1 . 0 9 ± 3 . 1 9

t 2 . 4 1 1 . 0 6 3 . 5 1 2 . 5 7 1 . 0 4 1 . 1 2

0 . 0 4 1 0 . 0 6 4 0 . 0 4 1 0 . 0 4 6 0 . 0 6 7 0 . 0 6 8

治 疗 组 治 疗 前 3 0 5 . 6 7 ± 1 . 4 9 4 . 7 1 ± 1 . 2 4 3 5 . 2 1 ± 6 . 1 0 4 2 . 1 2 ± 7 . 2 5 7 . 4 3 ± 2 . 9 1 9 . 2 1 ± 2 . 1 8

治 疗 后 3 0 2 . 2 1 ± 1 . 0 9 a 8 . 9 4 ± 1 . 9 7 a 4 6 . 2 9 ± 7 . 2 1 a 4 7 . 3 1 ± 8 . 2 3 a 1 7 . 0 0 ± 3 . 3 1 a 1 6 . 3 1 ± 3 . 2 1 a

t 7 . 6 4 5 . 5 7 3 . 7 4 2 . 6 4 6 . 4 1 3 . 2 5

0 . 0 2 1 0 . 0 2 7 0 . 0 4 5 0 . 0 4 8 0 . 0 3 9 0 . 0 4 3

注：与对照组比较，a 约0.05

40



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

念 。 不 仅 董 氏 奇 穴 理 论 可 为 五 虎 穴 治 疗 手 指 痛 症 提 供 确 切 依

据 ， 传 统 的 十 四 正 经 理 论 系 统 同 样 可 证 实 五 虎 穴 的 治 疗 效

果 。 腕 管 综 合 征 属 于 “ 筋 痹 病 ” ， 一 方 面 可 责 属 于 手 太 阴 经 筋

之 病 ， 《 灵 枢 · 经 筋 》 记 载 ： “ 手 太 阴 之 筋 ， 起 于 大 指 之 上 ， 循 指

上 行 ， 结 于 鱼 后 ， 行 寸 口 外 侧 止 循 臂 结 肘 中 … … 其 病 当 所 过

者 皮 转 筋 ” ， 五 虎 穴 正 处 于 手 掌 面 拇 指 第 一 节 之 桡 侧 赤 白 肉

际 手 太 阴 筋 经 之 起 点 ， 而 《 素 问 · 长 刺 节 论 篇 》 记 载 ： “ 病 在 筋 ，

筋 挛 节 痛 ， 不 可 以 行 , 名 曰 筋 痹 ， 刺 筋 上 为 故 ” ， 故 针 刺 五 虎 可

达 到 “ 经 络 所 过 ， 主 治 所 及 ” 的 治 疗 效 果 。 腕 管 综 合 征 另 一 方

面 可 责 属 于 手 厥 阴 经 筋 之 病 ， 《 灵 枢 · 经 筋 》 记 载 ： “ 手 心 主 之

筋 ， 起 于 中 指 ， 与 太 阴 之 筋 并 行 ， 结 于 肘 内 廉 … … 其 病 当 所 过

者 支 转 筋 。 ” 大 陵 穴 正 处 于 腕 掌 横 纹 中 点 ， 劳 宫 正 处 于 二 、 三

掌 骨 之 间 ， 均 位 于 手 厥 阴 筋 经 ，“ 经 络 所 过 ， 主 治 所 及 ” ， 大 陵 及

劳 宫 均 可 治 疗 本 病 。 从 解 剖 理 论 出 发 ， 腕 管 综 合 征 主 要 症 状

为 桡 侧 腕 掌 和 3 个 半 手 指 疼 痛 及 活 动 受 限 ， 而 大 陵 、 五 虎 、 劳

宫 所 处 位 置 正 准 确 贴 合 腕 管 综 合 征 所 表 现 出 的 临 床 症 状 所

处 部 位 。 部 分 腕 管 综 合 征 患 者 不 仅 表 现 为 腕 掌 及 手 指 部 的 疼

痛 麻 木 ， 有 时 可 向 前 臂 放 射 ， 配 穴 合 谷 、 内 关 、 曲 池 正 依 据 近

部 及 远 部 取 穴 原 则 进 行 选 穴 ， 可 有 效 配 合 主 穴 减 轻 临 床 症 状 。

七 珠 展 筋 散 是 我 院 郭 氏 平 乐 正 骨 传 统 制 剂 ， 主 要 成 分 为

血 竭 、 乳 香 、 麝 香 、 琥 珀 、 牛 黄 、 人 参 等 。 血 竭 、 乳 香 、 麝 香 、 琥 珀

活 血 散 瘀 止 痛 。 现 代 药 理 证 实 牛 黄 能 消 炎 、 止 血 ， 解 除 局 部 红

肿 热 痛 。 人 参 补 气 养 血 ， 扶 正 祛 邪 ， 此 外 还 能 推 动 气 血 的 运

行 ， 防 治 其 积 聚 于 局 部 。 因 七 珠 展 筋 散 为 极 细 粉 末 状 ， 故 在 使

用 方 法 上 要 求 为 旋 转 揉 按 ， 旋 转 揉 按 不 仅 可 加 速 药 物 的 吸 收 ，

更 能 激 发 经 络 气 血 的 运 行 ， 从 而 消 除 局 部 气 滞 血 瘀 的 症 状 。

腕 管 综 合 征 的 诊 断 最 主 要 的 检 查 项 目 为 神 经 电 生 理 检

测 [17]； 腕 管 综 合 征 诊 断 的 金 标 准 仍 是 电 生 理 检 测 [18]。 神 经 脱 髓

鞘 病 变 在 肌 电 图 结 果 是 以 神 经 传 导 速 度 减 慢 及 潜 伏 期 延 长

做 为 诊 断 依 据 ， 而 神 经 的 轴 索 病 变 是 以 波 幅 降 低 为 诊 断 依

据 [4]。 本 研 究 结 果 中 显 示 治 疗 组 患 者 治 疗 后 的 正 中 神 经 潜 伏

期 （ DML） 短 于 对 照 组 ， 拇 指 - 腕 、 中 指 - 腕 的 感 觉 传 导 速 度

（ SCV） 高 于 对 照 组 ， 拇 指 展 肌 的 肌 肉 动 作 电 位 波 幅 （ CMAP） 、

拇 指 - 腕 及 中 指 - 腕 的 感 觉 动 作 电 位 波 幅 （ SNAP） 均 高 于 对 照

组 。 表 明 在 常 规 治 疗 方 法 基 础 上 增 加 针 刺 配 合 七 珠 展 筋 散 穴

位 揉 药 能 改 善 腕 管 综 合 征 患 者 神 经 功 能 。 治 疗 组 患 者 临 床 疗

效 明 显 优 于 对 照 组 。

综 上 所 述 ， 针 刺 配 合 七 珠 展 筋 散 穴 位 揉 药 治 疗 轻 中 度 腕

管 综 合 征 疗 效 显 著 。
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临 床

膝 骨 关 节 炎 （ knee osteoarthritis， KOA） 是 一 种 慢 性 退 行

性 疾 病 ， 中 国 有 1 亿 多 的 KOA 患 者 。 调 查 显 示 ， 未 来 最 大 的 膝

骨 关 节 炎 人 群 将 在 中 国 [1]。 膝 骨 关 节 炎 是 最 常 见 的 、 造 成 劳 动

力 丧 失 的 疾 病 之 一 [2]， 严 重 影 响 中 老 年 人 的 生 活 质 量 ， 危 害 中

老 年 人 健 康 。 目 前 膝 骨 关 节 炎 的 发 病 原 因 尚 不 明 确 , 致 病 因 素

可 能 与 遗 传 、 种 族 、 年 龄 、 性 别 、 肥 胖 和 不 合 理 的 运 动 强 度 等

有 关 [3]。 国 内 外 目 前 治 疗 膝 骨 关 节 炎 的 重 点 是 对 症 治 疗 ， 以 缓

解 疼 痛 ， 促 进 关 节 功 能 的 恢 复 , 避 免 或 减 少 发 生 畸 形 [4]。

中 医 药 治 疗 KOA 的 方 法 较 多 [5]。 蜡 疗 作 为 一 种 传 统 的 物

理 疗 法 可 使 毛 细 血 管 扩 张 ， 血 流 加 速 ， 消 肿 止 痛 ， 软 化 松 解 粘

连 的 结 缔 组 织 。 中 药 外 敷 结 合 蜡 疗 可 以 祛 风 除 湿 ， 减 轻 膝 关

节 的 疼 痛 ， 而 且 没 有 副 作 用 ， 适 用 于 大 多 数 患 者 [6]。 但 是 目 前

在 实 施 中 药 蜡 疗 的 时 间 方 面 研 究 者 结 论 不 一 致 ， 部 分 研 究 为

20 min ， 部 分 研 究 为 40 min。 汪 莉 等 [7] 使 用 中 药 蜡 疗 膏 治 疗 膝

骨 关 节 炎 患 者 ， 时 间 为 20~30 min， 结 果 显 示 中 药 蜡 疗 有 利 于

僵 硬 关 节 活 动 度 的 改 善 。 王 华 新 等 [8] 运 用 蜡 药 疗 治 疗 膝 骨 关

节 炎 患 者 （ 20 min/次 ， 1 次 /d） ， 结 果 显 示 能 显 著 改 善 患 者 临 床

症 状 、 提 高 患 者 生 活 质 量 。 蒋 彩 霞 [9]采 用 中 药 蜡 疗 治 疗 膝 骨 关

节 炎 患 者 （ 40 min/次 ， 1次 /d） ， 结 果 显 示 可 减 轻 疼 痛 、 增 强 患 者

体 质 。 张 翠 芬 等 [10]采 用 中 药 蜡 疗 治 疗 膝 骨 关 节 炎 患 者 （ 40 min/

次 ， 1 次 /d） ， 结 果 显 示 可 提 高 病 人 满 意 度 ， 提 高 药 物 的 局 部 治

疗 效 果 。 由 此 可 见 尚 无 统 一 的 实 施 时 间 。 中 药 蜡 疗 通 过 热 与

中 药 的 作 用 起 效 ， 时 间 不 同 ， 可 能 引 起 的 效 果 不 同 。 因 此 ， 为

了 确 保 中 药 蜡 疗 对 于 膝 骨 关 节 炎 疗 效 ， 进 一 步 研 究 中 药 蜡 疗

对 于 膝 骨 关 节 炎 的 合 适 实 施 时 间 非 常 重 要 。 因 此 ， 笔 者 将 不

同 中 药 蜡 疗 时 间 进 行 效 果 比 较 ， 旨 在 为 临 床 操 作 提 供 依 据 。

现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 符 合 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 中

KOA 西 医 诊 断 标 准 [11]； （ 2） 符 合 KOA 中 医 肝 肾 亏 虚 ， 寒 湿 阻 络

证 辨 证 标 准 ， 即 ： 关 节 疼 痛 ， 肿 胀 积 液 ， 得 温 缓 解 ， 遇 寒 加 重 ，

关 节 肿 大 畸 形 ， 活 动 受 限 ， 皮 肤 温 度 偏 高 ， 畏 寒 ， 腰 背 酸 痛 ， 舌

红 或 舌 黯 淡 ， 苔 白 或 白 腻 ， 脉 沉 细 或 弦 细 [11]； （ 3） 年 龄 18~75 岁 ；

（ 4） 同 意 接 受 中 药 蜡 疗 。

1.2 排除标准 （ 1） 合 并 风 湿 免 疫 疾 病 ， 如 类 风 湿 关 节 炎 、 强

直 性 脊 柱 炎 、 反 应 性 关 节 炎 等 影 响 膝 关 节 者 ； （ 2） 合 并 有 严 重

的 其 他 疾 病 ； （ 3） 膝 骨 关 节 重 度 畸 形 ； （ 4） 孕 妇 及 哺 乳 期 妇 女 ；

（ 5） 过 敏 体 质 且 对 受 试 药 物 过 敏 者 。

1.3 一般资料 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ， 受

试 者 已 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同 意 书 。 选 取 2015 年 12 月 至 2016

年 12 月 在 北 京 中 医 药 大 学 东 方 医 院 风 湿 科 就 诊 的 KOA 患 者

62例 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 A 组 32 例 和 B组 30例 。

1.4 治疗方法 两 组 均 予 硫 酸 氨 基 葡 萄 糖 胶 囊 口 服 （ 浙 江 海 正

药 业 股 份 有 限 公 司 ， 规 格 ： 0.314 g/粒 ） ， 2粒 /次 ， 3次 /d， 治 疗 4周 。

中 药 蜡 疗 具 体 操 作 方 法 ： 将 川 牛 膝 、 肉 桂 、 白 芥 子 、 川 芎 、

延 胡 索 、 细 辛 、 羌 活 、 独 活 、 半 夏 、 透 骨 草 等 各 30 g 研 磨 成 粉 ， 将

中 药 粉 与 温 水 以 2颐1 的 比 例 混 匀 ， 制 成 湿 度 适 中 的 药 膏 ， 置 于

不同持续时间中药蜡疗
缓解膝骨关节炎症状的效果比较

李苏茜1，刘 宇2，焦蕴岚1，王华新1，胡海荣1，李苏娜1，李平宣1，赵丽雪1

（1.北京中医药大学东方医院，北京 100078；

2.北京中医药大学护理学院，北京 100029）

[摘要] 目的：比较不同持续时间中药蜡疗缓解膝骨关节炎症状的效果。方法：将62例膝骨关节炎患者随机

分为A组（n=32）和B组（n=30）。A组患者实施40 min中药蜡疗，B组患者实施20 min中药蜡疗，疗程均为4周。采用

膝关节疼痛视觉模拟评分（VAS）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC评分）评价患者膝关节的

结构和功能，并评价临床疗效。结果：干预4周后，两组患者VAS评分、WOMAC评分均较治疗前降低（ 约0.05），A组

患者评分均低于B组（ 约0.05）。A组总有效率为78.13%，B组总有效率为60.00%，A组优于B组，差异有统计学意义

（ 约0.05）。结论：40 min中药蜡疗对于缓解膝骨关节炎症状的疗效优于20 min中药蜡疗。

[关键词] 膝骨关节炎；中药蜡疗；持续时间；硫酸氨基葡萄糖；疼痛

[中图分类号] R274.9 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2019）24-0042-02

引 用 ： 李 苏 茜 ， 刘 宇 ， 焦 蕴 岚 ， 王 华 新 ， 胡 海 荣 ， 李 苏 娜 ， 李 平 宣 ， 赵 丽 雪 . 不 同 持 续 时 间 中 药

蜡 疗 缓 解 膝 骨 关 节 炎 症 状 的 效 果 比 较 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25(24):42-44.

通讯作者：刘宇，E-mail：liu_yu222@sina.com
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纱 布 上 做 成 药 饼 ， 大 小 约 为 30 cm伊20 cm伊0.3 cm。 选 用 石 蜡 ， 用

专 用 融 蜡 锅 （ 名 称 ： 蜡 疗 箱 ； 型 号 ： AK-L-900） 进 行 直 接 加 热 ，

蜡 锅 设 定 温 度 为 50~60 益 ， 使 其 由 白 色 固 体 转 为 液 态 。 将 石 蜡

加 热 溶 解 ， 蜡 温 控 制 在 40~65 益 ， 盛 入 治 疗 盘 中 冷 却 ， 形 成 蜡

饼 （ 温 度 40~50 益 ， 据 患 者 耐 受 度 为 准 ） 备 用 。 护 士 将 中 药 膏 置

于 膝 关 节 上 ； 在 中 药 膏 外 放 置 温 热 适 宜 的 蜡 饼 ， 用 保 鲜 膜 包

裹 保 温 固 定 。

1.4.1 B组 中 药 蜡 疗 ， 20 min/ 次 ， 1次 /d， 治 疗 4周 。

1.4.2 A组 中 药 蜡 疗 ， 40 min/ 次 ， 1次 /d， 治 疗 4周 。

1.5 观察指标 双 膝 患 病 患 者 以 病 情 严 重 一 侧 作 为 样 本 的

观 察 指 标 。

1.5.1 疼 痛 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （ visual analogue scale/

score， VAS） 评 价 疼 痛 。 制 作 评 分 尺 ， 将 疼 痛 的 程 度 用 0 至 10 共

11 个 数 字 表 示 ， 0 为 无 疼 痛 ， 10 为 疼 痛 剧 烈 ， 无 法 忍 受 。 要 求 被

试 者 在 各 项 回 答 处 的 直 线 上 标 出 自 己 疼 痛 或 功 能 受 限 程 度

的 相 应 位 置 。“ 0” 表 示 无 疼 痛 或 无 功 能 受 限 ， 之 后 随 数 值 增 加

程 度 加 重 ， “ 10” 表 示 疼 痛 剧 烈 （ 服 用 止 痛 药 物 仍 无 法 缓 解 ） 或

功 能 极 度 受 限 （ 无 法 站 立 ） 。

1.5.2 膝 关 节 的 结 构 和 功 能 采 用 西 安 大 略 和 麦 克 马 斯 特

大 学 骨 关 节 炎 指 数 （ WOMAC评 分 ） 评 价 膝 关 节 的 结 构 和 功 能 。

WOMAC 评 分 主 要 从 疼 痛 程 度 、 僵 硬 程 度 、 患 者 日 常 活 动 3 个

方 面 来 评 价 膝 关 节 的 结 构 和 功 能 ， 共 24 个 条 目 ， 其 中 疼 痛 程

度 含 5 个 条 目 、 僵 硬 程 度 含 2 个 条 目 、 关 节 功 能 含 17 个 条 目 。 可

使 用 整 个 量 表 （ 24 个 项 目 ） 进 行 评 价 。 采 用 计 分 制 ， 没 有 困 难 越

0 分 ， 轻 微 困 难 越1 分 ， 中 等 困 难 越2 分 ， 非 常 困 难 越3 分 ， 极 端 困

难 越4分 。 得 分 越 低 ， 表 示 膝 关 节 的 结 构 和 功 能 越 好 。

1.6 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》 [11]， 根 据

治 疗 前 后 WOMAC 评 分 拟 定 ， 临 床 控 制 ： 疼 痛 等 症 状 消 失 ， 关

节 活 动 正 常 ， WOMAC 评 分 减 少 逸90% ； 显 效 ： 疼 痛 等 症 状 基

本 消 失 ， 关 节 功 能 基 本 正 常 ， 能 参 加 正 常 活 动 和 工 作 ， WOM原

AC评 分 减 少 逸70% 且 <90% ； 有 效 ： 疼 痛 等 症 状 基 本 消 失 ， 关

节 活 动 轻 度 受 限 ， 参 加 活 动 或 工 作 的 能 力 有 改 善 ， WOMAC 评

分 减 少 逸30%且 <70%； 无 效 ： 疼 痛 等 症 状 及 关 节 活 动 无 明 显 改

善 。 WOMAC 评 分 减 少 百 分 比 =（ 治 疗 前 WOMAC 评 分 - 治 疗 后

WOMAC评 分 ） /治 疗 前 WOMAC评 分 伊100%。 总 有 效 率 =（ 临 床 控

制 +显 效 +有 效 ） / 病 例 总 数 伊100% 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 进 行 计 算 。 计 量

资 料 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t 检 验 或 秩 和 检 验 ， 组 间 比 较 采 用

独 立 样 本 t 检 验 或 秩 和 检 验 ； 两 组 总 有 效 率 比 较 采 用 字2 检 验 。

约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者一般情况比较 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 患

病 部 位 等 方 面 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般情况比较

性 别 （ 例 ） 部 位 （ 例 ）

男 女 左 右 双 侧

A 组 32 3 29 46耀75（ 62.97依8.51） 0.5耀21（ 6.30依4.97） 8 12 12

B 组 30 4 26 51耀75（ 61.27依8.03） 0.8耀15（ 5.03依3.96） 7 15 8

2.2 两组患者治疗前后VAS评分比较 两 组 患 者 治 疗 前 VAS

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 经 过 4 周 干 预 后 ， 两 组

患 者 VAS 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 （ 约0.05） ； 两 组 比 较 ， A 组 患

者 VAS评 分 低 于 B组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者治疗前后 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

A组 32 5.91依1.03 1.69依1.12 -4.611 0.000

B组 30 6.20依1.40 2.93依1.01 -4.964 0.000

2.3 两组患者治疗前后WOMAC评分比较 两 组 患 者 治 疗 前

WOMAC 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 经 过 4 周 干

预 后 ， 两 组 患 者 WOMAC 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 （ 约0.05） ； 两 组

比 较 ， A 组 患 者 WOMAC 评 分 低 于 B 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后WOMAC评分比较 （x依s，分）

组 别 例 数 治 疗 前 治 疗 后

A组 32 35.69依8.93 15.81依5.33 -4.938 0.000

B组 30 36.70依6.42 22.30依7.30 10.092 0.000

2.4 两组患者临床疗效比较 A组 总 有 效 率 为 78.13% ， B 组

总 有 效 率 为 60.00%， A组 优 于 B组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

（ 见 表 4）

表 4 两组患者临床疗效比较 （例）

组 别 例 数 临 床 控 制 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

A组 32 0 5 20 7 78.13

B组 30 0 0 18 12 60.00

3 讨 论

膝 骨 关 节 炎 在 中 医 学 中 属 “ 痹 证 ” “ 膝 痹 ” “ 骨 痹 ” “ 历 节

风 ” “ 白 虎 病 ” “ 鹤 膝 风 ” 等 范 畴 。 中 医 对 本 病 的 诊 断 有 详 细 的

阐 述 。 《 素 问 · 长 刺 节 论 篇 》 曰 ： “ 病 在 骨 ， 骨 重 不 可 举 ， 骨 髓 酸

痛 ， 寒 气 至 ， 名 曰 骨 痹 。 ” 《 金 匮 要 略 》 中 记 载 ： “ 关 节 疼 痛 而 烦 ，

谓 之 湿 痹 。 ” 《 外 台 秘 要 》 中 描 述 其 疼 痛 状 为 痛 “ 如 虎 咬 ， 夜 重

昼 轻 ” ， 称 为 “ 白 虎 病 ” 。 “ 鹤 膝 风 ” 为 本 病 的 重 症 患 者 ， 表 现 为

肌 肉 萎 缩 ， 关 节 肿 胀 变 形 。 《 证 治 准 绳 》 中 记 载 ： “ 上 下 腿 细 ， 唯

膝 为 大 ， 形 如 鹤 膝 ” ， 得 名 “ 鹤 膝 风 ” 。 对 于 病 因 病 机 以 及 辨 证

论 治 方 面 ， 《 证 治 准 绳 》 言 ： “ 有 风 ， 有 湿 ， 有 寒 ， 有 热 ， 有 闪 挫 ，

有 瘀 血 ， 有 滞 气 ， 有 痰 积 ， 皆 标 也 。 肾 虚 ， 其 本 也 ” ， 阐 明 骨 痹 的

内 因 为 正 气 虚 弱 ， 外 因 为 外 感 寒 邪 ， 治 疗 宜 扶 正 祛 邪 ， 通 络 止

痛 。 《 张 氏 医 通 》 曰 ： “ 膝 痛 无 有 不 因 肝 肾 虚 者 ， 虚 则 风 寒 湿 邪

侵 袭 之 。 ” 说 明 本 病 的 内 因 为 肝 肾 亏 虚 ， 外 因 为 风 寒 湿 邪 入 侵

人 体 ， 所 以 治 疗 宜 补 益 肝 肾 ， 温 经 通 络 ， 散 寒 止 痛 [12]。

近 年 来 ， 中 医 在 膝 骨 关 节 炎 方 面 治 疗 手 段 多 样 化 ， 取 得

较 大 进 展 ， 釆 取 了 多 种 安 全 有 效 的 方 药 和 治 疗 方 法 ， 主 要 包

括 内 服 中 药 和 外 治 法 [13]。 《 理 瀹 骈 文 》 指 明 ： “ 外 治 之 理 即 内 治

之 理 ； 外 治 之 药 ， 即 内 治 之 药 ， 所 异 者 法 耳 ” [14]， 说 明 外 治 法 也

可 达 到 改 善 患 者 临 床 症 状 的 效 果 。 蜡 作 为 一 种 外 治 法 历 史

悠 久 ， 《 本 草 纲 目 》 中 曾 有 记 载 ： “ … … 用 蜡 二 斤 ， 于 悉 罗 中 熔 ，

捏 作 一 兜 鍪 ， 势 可 合 脑 大 小 ， 搭 头 致 额 ， 其 病 立 止 也 。 于 破 伤

风 湿 、 暴 风 身 冷 、 脚 上 冻 疮 … … 均 有 奇 效 。 ” 蜡 有 热 容 量 大 、 导

热 性 小 的 特 性 ， 冷 却 缓 慢 ， 可 起 到 舒 经 活 血 、 散 寒 止 痛 的 作

用 [15]。 中 药 蜡 疗 作 为 应 用 广 泛 的 一 种 外 治 方 法 在 治 疗 膝 骨 关

节 炎 中 的 疗 效 显 著 。 中 药 蜡 疗 是 在 中 药 局 部 外 敷 的 同 时 ， 再

年 龄 （ 岁 ） 病 程 （ 年 ）组 别 例 数
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外 敷 热 蜡 的 一 种 方 法 ， 是 常 用 的 中 医 护 理 技 术 [16]。 中 药 外 敷 可

以 将 祛 风 除 湿 、 疏 经 通 络 的 药 物 通 过 直 接 贴 敷 ， 作 用 于 患 处 ，

直 达 病 所 ， 改 善 局 部 血 液 循 环 ， 促 进 气 血 流 畅 ， 从 而 促 进 炎 症

吸 收 ， 缓 解 或 消 除 临 床 症 状 [17]。

膝 骨 关 节 炎 的 主 要 表 现 有 膝 关 节 肿 胀 、 僵 硬 、 疼 痛 、 活 动

受 限 。 膝 关 节 作 为 局 部 肌 肉 韧 带 丰 厚 的 大 关 节 ， 普 通 的 外 治

法 （ 熏 洗 法 、 中 药 熏 蒸 法 、 中 药 贴 敷 法 、 热 敷 法 等 ） 在 药 物 吸 收

方 面 作 用 有 限 ， 而 且 药 物 的 温 度 下 降 较 快 ， 对 临 床 疗 效 有 一

定 影 响 。 现 代 研 究 认 为 石 蜡 具 有 热 容 量 大 、 导 热 性 小 的 特 性 ，

冷 却 缓 慢 ， 其 湿 热 作 用 可 渗 透 达 皮 下 0.2~1 cm， 并 产 生 持 久 的

热 作 用 ， 保 温 时 间 可 达 1 h以 上 。 蜡 疗 利 用 了 石 蜡 的 特 性 ， 且 能

密 切 贴 于 体 表 而 使 药 效 更 好 渗 透 于 皮 下 组 织 ； 中 药 可 借 助 石

蜡 持 久 而 深 入 的 温 热 效 应 直 达 病 所 ， 使 药 物 充 分 渗 透 于 病 变

关 节 。 研 究 显 示 ， 中 药 蜡 疗 时 病 变 的 局 部 关 节 组 织 中 药 物 的

浓 度 高 于 其 在 血 液 中 的 浓 度 ， 所 以 发 挥 作 用 充 分 ， 作 用 迅

速 [18]。 中 药 蜡 疗 既 可 发 挥 中 药 舒 经 活 血 、 消 肿 止 痛 等 作 用 ， 又

可 与 蜡 疗 的 温 热 效 应 和 机 械 压 迫 效 应 相 融 合 ， 使 中 药 和 蜡 疗

两 个 治 疗 因 子 互 相 增 强 ， 从 而 起 到 通 经 活 络 、 活 血 化 瘀 、 消 肿

止 痛 效 果 [19]。 本 研 究 中 A 组 在 硫 酸 氨 基 葡 萄 糖 胶 囊 药 物 口 服

基 础 上 行 40 min 中 药 蜡 疗 ， 其 总 有 效 率 为 78.1% ， 高 于 20 min

的 B 组 ， 并 且 A 组 在 降 低 患 者 疼 痛 、 缓 解 症 状 方 面 均 优 于 B 组 。

因 此 ， 可 以 认 为 40 min 中 药 蜡 疗 的 疗 效 优 于 20 min 中 药 蜡 疗 。

提 示 在 保 证 患 者 治 疗 安 全 和 舒 适 度 的 前 提 下 ， 中 药 蜡 疗 时 病

变 的 局 部 关 节 组 织 中 药 物 的 浓 度 充 分 发 挥 作 用 ， 中 药 蜡 疗 时

间 长 则 热 效 应 持 续 长 久 ， 药 效 渗 透 也 持 久 [20]。

中 药 蜡 疗 能 缓 解 关 节 疼 痛 ， 促 进 关 节 功 能 恢 复 ， 提 高 患

者 生 活 质 量 。 中 药 蜡 疗 治 疗 诸 多 临 床 疾 病 ， 是 集 药 物 、 穴 位 刺

激 、 温 热 疗 法 、 中 药 透 皮 吸 收 为 一 体 的 ， 作 用 迅 速 ， 适 合 长 期

使 用 。

本 研 究 显 示 ， 经 过 中 药 蜡 疗 治 疗 4 周 后 ， 两 组 患 者 VAS 评

分 、 WOMAC 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 ， A 组 患 者 评 分 均 低 于 B 组 ；

A 组 总 有 效 率 为 78.1% ， B 组 总 有 效 率 为 60% ， 两 组 比 较 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 提 示 中 药 蜡 疗 40 min 对 于 缓 解 膝 骨

关 节 炎 症 状 具 有 更 好 的 疗 效 。

在 中 药 蜡 疗 的 操 作 过 程 中 治 疗 效 果 可 能 会 受 温 度 变 化

的 影 响 ， 希 望 以 后 能 持 续 监 测 治 疗 的 温 度 ， 寻 求 一 种 温 度 与

时 间 都 合 理 的 操 作 方 案 。 本 研 究 的 治 疗 时 间 选 择 是 根 据 临 床

经 验 决 定 的 ， 所 以 只 选 择 两 种 不 同 时 间 来 做 比 较 ， 其 他 时 间

的 比 较 有 待 进 一 步 探 讨 。
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下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 性 病 变 （ lower extremity athero-sclerotic

disease ， LEAD） 是 糖 尿 病 常 见 的 血 管 并 发 症 之 一 。 LEAD 在 糖

尿 病 患 者 中 的 发 病 率 达 6.90%~23.80% ， 晚 期 糖 尿 病 性 LEAD

是 导 致 糖 尿 病 足 截 肢 的 主 要 原 因 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质

量 [1]。 现 代 医 学 治 疗 及 研 究 重 点 在 于 二 级 预 防 及 三 级 预 防 ， 对

Fontaine I期 （ 无 症 状 期 ） 的 一 级 预 防 仅 推 荐 基 础 治 疗 ， 存 在 一

级 预 防 的 研 究 空 白 。 糖 尿 病 性 LEAD 属 于 中 医 学 “ 消 渴 脉 痹 ”

范 畴 ， 古 今 医 家 认 为 瘀 血 是 主 要 的 致 病 因 素 [2]。 本 研 究 应 用 糖

痹 外 洗 方 足 浴 治 疗 糖 尿 病 性 LEAD Fontaine I 期 患 者 30 例 ， 疗

效 满 意 ， 现 报 告 如 下 。

糖痹外洗方足浴治疗I期糖尿病性
下肢动脉粥样硬化性病变30例*

林玉平，范冠杰

（广东省中医院，广东 广州 510120）

[摘要] 目的：探讨糖痹外洗方足浴治疗I期糖尿病性下肢动脉粥样硬化性病变的疗效及作用机制。方法：

选择糖尿病性下肢动脉粥样硬化性病变Fontaine I期患者30例，在饮食控制、适量运动、血糖控制、血压控制、降

脂治疗等基础治疗上予糖痹外洗方足浴，治疗3个疗程后，比较治疗前后的踝肱指数（ABI）、血黏度、炎性因子水

平。结果：治疗后，患者的ABI明显高于治疗前，全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、血清hs-CRP、IL-6、

TNF-琢均较治疗前降低，差异均有统计学意义（ 约0.05）。结论：糖痹外洗方足浴治疗I期糖尿病性下肢动脉粥样

硬化性病变具有一定疗效，机制可能与减轻炎症及降低血黏度相关。

[关键词] 糖尿病；下肢动脉粥样硬化；糖痹外洗方；中药足浴

[中图分类号] R259 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0045-03

Treatment of 30 Cases of Stage Ⅰ Diabetic Lower Extremity

Atherosclerosis by Foot Bath with Tangbi Waixi Decoction (糖痹外洗方)

[Abstract] Objective: To explore the therapeutic effect and mechanism of Tangbi Waixi Decoction in the

treatment of stage玉diabetic lower extremity atherosclerosis. Methods: Thirty patients with stage玉diabetic lower

extremity atherosclerosis were selected and treated with Tangbi Waixi Decoction on the basis of diet control,

moderate exercise, blood sugar control, blood pressure control and lipid-lowering therapy. After three courses of

treatment, the levels of ABI, blood viscosity and inflammatory factors were compared before and after treatment.

Results: After treatment, the ABI of patients was significantly higher than that before treatment, the whole blood

high shear viscosity, whole blood low shear viscosity and plasma viscosity were lower than those before treat原

ment, and the serum hs-CRP, IL-6 and TNF-alpha levels were lower than those before treatment, the differ原

ence was statistically significant ( <0.05). Conclusion: Tangbi Waixi Decoction foot bath has certain curative ef原

fect on stage玉diabetic lower extremity atherosclerosis. The mechanism may be related to reducing inflammation

and blood viscosity.

[Keywords] diabetic; lower extremity atherosclerosis; Tangbi Waixi Decoction; foot bath

引 用 ： 林 玉 平 ， 范 冠 杰 . 糖 痹 外 洗 方 足 浴 治 疗 I 期 糖 尿 病 性 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 性 病 变 30 例 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25

(24):45-47.
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1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 糖 尿 病 诊 断 标 准 采 用 WHO（ 1999 年 ） 糖 尿 病 诊 断 标

准 ： 糖 尿 病 症 状 （ 高 血 糖 所 导 致 的 多 饮 、 多 食 、 多 尿 、 体 重 下

降 、 皮 肤 瘙 痒 、 视 力 模 糊 等 急 性 代 谢 紊 乱 表 现 ） 加 随 机 血 糖 逸

11.1 mmol/L ， 或 空 腹 血 糖 （ FPG） 逸7.0 mmol/L 。 葡 萄 糖 负 荷 后

2 h 血 糖 逸11.1 mmol/L， 无 糖 尿 病 症 状 者 ， 需 改 日 重 复 检 查 。

1.1.2 糖 尿 病 LEAD 诊 断 标 准 糖 尿 病 LEAD 的 诊 断 参 考

2017 版 中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南 [1]： （ 1） 如 果 患 者 静 息 踝 肱 热

量 数 （ ABI） 臆0.90， 无 论 患 者 有 无 下 肢 不 适 的 症 状 ， 应 诊 断

LEAD ； （ 2） 运 动 时 出 现 下 肢 不 适 且 静 息 ABI逸0.90的 患 者 ， 如

踏 车 平 板 试 验 后 ABI下 降 15%~20%， 应 诊 断 LEAD 。

1.1.3 Fontaine 分 期 标 准 玉 期 ： 无 症 状 ； 域a 期 ： 轻 度 间 歇 性

跛 行 ； 域b 期 ： 中 到 重 度 间 歇 性 跛 行 ； 芋 期 ： 缺 血 性 静 息 痛 ； 郁

期 ： 缺 血 性 溃 疡 或 坏 疽 。

1.2 纳入标准 （ 1） 糖 尿 病 性 LEAD Fontaine 分 期 玉 期 ； （ 2）

年 龄 逸18 岁 ， 且 臆70 岁 ； （ 3） 愿 意 接 受 治 疗 方 案 并 配 合 随 访 ；

（ 4） 自 愿 参 与 本 次 研 究 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 精 神 病 患 者 ， 不 能 理 解 研 究 性 质 、 范 围 或

不 能 遵 守 医 嘱 者 ； （ 2） 下 肢 皮 肤 有 溃 疡 或 坏 疽 、 下 肢 中 至 重 度

水 肿 或 患 有 皮 肤 病 者 ； （ 3） 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 高 血 糖 高 渗 综

合 征 、 糖 尿 病 乳 酸 性 酸 中 毒 等 急 性 并 发 症 者 ； （ 4） 恶 性 肿 瘤 患

者 及 严 重 心 、 肝 、 肾 功 能 不 全 者 ； （ 5） 妊 娠 或 哺 乳 期 患 者 ； （ 6）

正 在 参 加 其 他 类 似 干 预 治 疗 者 。

1.4 一般资料 该 研 究 经 广 东 省 中 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批

准 ， 选 择 2015 年 11 月 至 2017 年 5 月 于 广 东 省 中 医 院 内 分 泌 科

收 治 的 糖 尿 病 性 LEAD Fontaine 分 期 玉 期 患 者 30例 ， 其 中 男 14

例 ， 女 16 例 ， 年 龄 46耀71（ 58.38依7.32） 岁 ， 糖 尿 病 病 程 2耀15

（ 7.17依2.92） 年 。

1.5 治疗方法

1.5.1 基 础 治 疗 包 括 饮 食 控 制 、 适 量 运 动 、 血 糖 控 制 、 血 压

控 制 、 降 脂 治 疗 等 。 （ 1） 饮 食 控 制 ： 根 据 患 者 的 标 准 体 重 来 制

定 全 天 饮 食 的 总 热 量 ， 每 日 摄 入 总 热 量 在 休 息 或 超 重 者 为 25耀

30 kcal/（ kg· d） ； 轻 体 力 或 正 常 体 重 者 为 25耀35 kcal/（ kg· d） ； 中

体 力 或 消 瘦 者 为 35耀40 kcal/（ kg· d） 。 饮 食 中 糖 类 、 脂 肪 、 蛋 白

质 含 全 日 总 热 量 的 比 例 为 蛋 白 质 15豫 左 右 ， 脂 肪 20豫耀25豫 ，

碳 水 化 合 物 60豫耀70豫 。 （ 2） 适 量 运 动 ： 鼓 励 患 者 每 周 规 律 运

动 ， 每 次 运 动 时 间 为 30耀60 min， 每 周 最 少 运 动 5 次 ， 活 动 强 度

以 达 到 有 氧 代 谢 的 水 平 （ 即 脉 率 =170- 年 龄 ） 为 宜 。 （ 3） 血 糖 控

制 ： 使 用 口 服 降 糖 药 或 皮 下 胰 岛 素 注 射 ， 使 血 糖 控 制 达 标 ，

血 糖 控 制 目 标 为 餐 前 血 糖 4 .4 ~7 .2 mmol /L ， 餐 后 血 糖 <

10.0 mmol/L， HbA1c<7%。 （ 4） 针 对 其 他 疾 病 的 相 关 治 疗 ： 如 高

血 压 者 给 予 降 压 治 疗 、 高 脂 血 症 者 给 予 降 脂 治 疗 等 。 血 压 控 制

目 标 为 <140/80 mm Hg（ 1 mm Hg=0.133 kPa） ； 血 脂 控 制 目

标 为 LDL-C<2.1 mmol/L。

抗 血 小 板 、 抗 凝 、 血 管 扩 张 药 物 、 具 有 活 血 化 瘀 作 用 的 中

药 及 中 成 药 不 能 同 时 使 用 。

1.5.2 糖 痹 外 洗 方 足 浴 糖 痹 外 洗 方 组 成 ： 花 椒 30 g ， 辣 椒

30 g， 乳 香 30 g ， 没 药 30 g ， 红 花 30 g， 忍 冬 藤 50 g ， 冰 片 10 g 。 均

选 用 江 苏 江 阴 天 江 药 业 生 产 的 免 煎 颗 粒 剂 。 沐 足 方 法 ： 采 用

智 能 恒 温 足 浴 盆 ， 加 入 13 L 冷 水 于 足 浴 盆 ， 另 用 小 盆 加 1 L 开

水 完 全 溶 解 免 煎 颗 粒 后 倒 入 足 浴 盆 ， 自 动 加 热 至 42 益 后 开 始

足 浴 ， 全 过 程 保 持 恒 温 。 30 min/ 次 ， 1 次 /d ， 连 用 14 d ， 停 用

14 d 观 察 ， 此 为 1 个 疗 程 ， 共 观 察 治 疗 3个 疗 程 。

1.6 观察指标 （ 1） ABI： 采 用 多 普 勒 血 流 探 测 仪 进 行 检 测 ，

0.90~1.30 为 正 常 ； 0.71~0.90 为 轻 度 缺 血 ； 0.41~0.70 为 中 度 缺

血 ； 约0.40 提 示 重 度 缺 血 。 （ 2） 血 液 流 变 学 ： 检 测 患 者 治 疗 前 后

全 血 黏 度 （ 高 切 、 低 切 ） 、 血 浆 黏 度 。 （ 3） 炎 性 因 子 ： 检 测 患 者 治

疗 前 后 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 琢（ TNF-琢） 、 白 介 素 6（ IL-6） 、 超 敏 C

反 应 蛋 白 （ hs-CRP） 水 平 。

1.7 统计学方法 所 有 数 据 录 入 与 校 正 使 用 Epidata 3.1 软

件 ， 数 据 分 析 采 用 SPSS 19.0 软 件 。 所 有 的 统 计 检 验 均 采 用 双

侧 检 验 ， 计 量 资 料 将 采 用 “ （ x依s)” 描 述 。 计 量 资 料 组 内 比 较 采

用 配 对 t 检 验 ， 等 级 资 料 组 内 比 较 采 用 配 对 Wilcoxon 符 号 秩 和

检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 治疗前后ABI比较 治 疗 后 ABI 明 显 高 于 治 疗 前 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 治 疗 后 ABI 严 重 程 度 低 于 治 疗 前 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 1~2）

表 1 治疗前后 ABI比较 （x依s）

时 间 例 数 ABI

治 疗 前 30 0.72依0.05 -19.74 0.00

治 疗 后 30 0.87依0.03

表 2 治疗前后 ABI严重程度比较 （例）

时 间 例 数 正 常 轻 度 中 度 重 度

治 疗 前 30 0 30 0 0 -2.236 0.025

治 疗 后 30 5 25 0 0

2.2 治疗前后血黏度比较 治 疗 后 全 血 高 切 黏 度 、 全 血 低 切

黏 度 及 血 浆 黏 度 均 较 治 疗 前 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 治疗前后血黏度比较 （x依s，mPa·s）

项 目 例 数 治 疗 前 治 疗 后

全 血 高 切 黏 度 30 5.05依0.26 3.99依0.34 17.80 0.00

全 血 低 切 黏 度 30 11.26依0.92 9.11依0.69 17.43 0.00

血 浆 黏 度 30 2.79依0.34 1.96依0.23 15.28 0.00

2.3 治疗前后炎性因子比较 治 疗 后 血 清 hs-CRP、 IL-6、

TNF-琢水 平 均 较 治 疗 前 显 著 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

（ 见 表 4）

表 4 治疗前后炎性因子比较 （x依s）

项 目 例 数 治 疗 前 治 疗 后

hs-CRP（ mg/L） 30 9.38依1.18 8.55依1.02 5.55 0.00

IL-6（ pg/mL） 30 28.23依22.33 16.32依11.66 5.46 0.00

TNF-琢（ pg/mL） 30 9.83依3.94 6.95依2.45 6.11 0.00

3 讨 论

糖 尿 病 性 LEAD根 据 Fontaine 分 期 分 为 5个 阶 段 。 大 部 分 糖

尿 病 患 者 在 出 现 间 歇 性 跛 行 、 静 息 痛 或 足 部 溃 疡 以 后 才 被 临

床 诊 断 合 并 LEAD， 目 前 仍 然 存 在 低 知 晓 率 、 低 诊 断 率 及 低 治

疗 率 的 现 状 。 与 非 糖 尿 病 患 者 下 肢 动 脉 硬 化 相 比 ， LEAD 下 肢
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动 脉 病 变 往 往 是 多 节 段 、 更 远 端 、 病 变 更 广 泛 ， 出 现 明 显 症 状

时 往 往 已 存 在 不 同 程 度 的 远 端 血 管 闭 塞 ， 临 床 治 疗 难 度 大 且

获 效 不 满 意 [3]。 及 早 干 预 无 症 状 的 患 者 ， 可 延 缓 其 病 理 进 程 ，

降 低 糖 尿 病 足 的 发 生 率 。 然 而 根 据 相 关 临 床 指 南 ， Fontaine

玉 期 （ 无 症 状 期 ） 尚 无 指 征 进 行 抗 凝 治 疗 ， 故 极 少 在 临 床 被 诊

断 及 积 极 干 预 ， 目 前 国 内 外 仍 无 相 关 针 对 性 的 临 床 报 道 。

糖 尿 病 性 LEAD 属 中 医 学 “ 消 渴 脉 痹 ” 范 畴 。 中 医 学 认 为 ，

本 病 属 于 本 虚 标 实 证 ， 久 病 伤 气 、 伤 血 、 伤 津 ， 进 而 导 致 气 虚

血 瘀 、 气 滞 血 瘀 、 痰 瘀 阻 络 。 瘀 血 为 病 理 基 础 ， 贯 穿 于 疾 病 的

始 末 [4]。 研 究 显 示 应 用 活 血 化 瘀 中 药 或 中 药 提 取 物 治 疗 可 改

善 糖 尿 病 下 肢 血 管 病 变 患 者 的 症 状 。 袁 锡 林 [5] 以 当 归 四 逆 汤

加 减 治 疗 糖 尿 病 下 肢 周 围 血 管 病 变 ， 结 果 提 示 有 效 率 高 于 阿

司 匹 林 对 照 组 。 乾 坤 丹 V 号 、 归 龙 丸 、 降 糖 通 痹 胶 囊 等 具 有 活

血 化 瘀 作 用 的 内 服 中 成 药 可 改 善 糖 尿 病 下 肢 血 管 病 变 的 症

状 [6-8]。 活 血 化 瘀 注 射 剂 如 红 花 黄 色 素 、 川 芎 嗪 、 丹 参 注 射 液 等

可 应 用 于 糖 尿 病 下 肢 血 管 病 变 的 治 疗 [9-11]。 然 而 上 述 研 究 均 以

下 肢 血 管 病 变 为 研 究 对 象 ， 患 者 已 出 现 不 同 程 度 的 缺 血 症 状 ，

目 前 尚 无 活 血 化 瘀 法 干 预 无 症 状 期 患 者 的 数 据 。 糖 痹 外 洗 方

为 广 东 省 中 医 院 内 分 泌 科 经 验 方 ， 中 药 煎 汁 足 浴 使 用 ， 临 床

观 察 可 有 效 改 善 糖 尿 病 患 者 下 肢 麻 木 、 疼 痛 、 发 凉 等 症 状 [12-15]。

本 研 究 以 糖 痹 外 洗 方 对 糖 尿 病 性 LEAD玉 期 患 者 进 行 3 个 疗

程 的 足 浴 干 预 ， 治 疗 后 ABI 比 治 疗 前 平 均 上 升 0.15， 证 实 该 治

疗 手 段 对 糖 尿 病 性 LEAD玉 期 有 一 定 疗 效 。 糖 痹 外 洗 方 中 花

椒 、 辣 椒 为 温 热 之 品 ， 血 得 温 则 行 ， 取 其 温 经 活 血 之 用 ； 乳 香 、

没 药 行 气 活 血 ， 气 行 则 血 行 ； 忍 冬 藤 疏 风 通 络 ； 诸 药 合 用 ， 共

奏 活 血 化 瘀 通 络 之 功 。

糖 尿 病 性 LEAD 病 理 基 础 为 动 脉 粥 样 硬 化 ， 慢 性 炎 症 是

始 动 因 素 之 一 。 有 研 究 发 现 2 型 糖 尿 病 合 并 周 围 血 管 病 变 者

与 未 发 生 血 管 病 变 者 比 较 ， hs-CRP 和 IL-6 水 平 明 显 偏 高 ， 提

示 炎 性 细 胞 因 子 参 与 了 糖 尿 病 周 围 血 管 病 变 的 发 生 [16]。 此 外 ，

有 下 肢 血 管 病 变 的 2 型 糖 尿 病 患 者 存 在 更 严 重 的 高 黏 、 高 凝

状 态 ， 血 液 黏 度 增 高 可 增 加 血 管 壁 上 的 切 应 力 ， 加 速 动 脉 硬

化 形 成 [17]。 本 研 究 发 现 采 用 糖 痹 外 洗 方 足 浴 后 ， 患 者 的 血 清 炎

性 因 子 （ hs-CRP、 IL-6、 TNF-琢） 水 平 、 血 黏 度 （ 全 血 高 切 黏 度 、

全 血 低 切 黏 度 及 血 浆 黏 度 ） 均 较 治 疗 前 显 著 降 低 ， 提 示 其

作 用 机 制 可 能 与 减 轻 炎 症 以 及 降 低 血 黏 度 相 关 。

在 给 药 途 径 上 ， 本 研 究 选 取 足 浴 ， 并 非 常 见 的 口 服 途 径 ，

主 要 基 于 4 个 方 面 。 （ 1） 中 药 足 浴 时 药 液 接 触 下 肢 ， 直 达 病 所 ，

药 物 透 皮 吸 收 后 作 用 于 局 部 ， 起 效 直 接 ； （ 2） 中 药 足 浴 为 外 用

给 药 ， 避 免 了 口 服 的 不 良 反 应 以 及 肝 脏 首 过 效 应 ， 降 低 了 肝

肾 毒 性 ； （ 3） 中 药 足 浴 结 合 热 水 水 疗 的 作 用 ， 热 力 加 速 血 液 循

环 ， 促 进 药 物 的 吸 收 ； （ 4） 足 浴 操 作 简 便 ， 过 程 舒 适 ， 容 易 为 患

者 接 受 并 坚 持 。 足 浴 在 糖 尿 病 并 发 症 如 糖 尿 病 足 病 、 糖 尿 病

周 围 神 经 病 变 中 较 常 应 用 [18-19]。

综 上 ， 糖 痹 外 洗 方 足 浴 治 疗 玉 期 糖 尿 病 性 下 肢 动 脉 粥 样

硬 化 性 病 变 具 有 一 定 疗 效 ， 机 制 可 能 与 减 轻 炎 症 以 及 降 低 血

黏 度 相 关 。 但 本 研 究 局 限 于 小 样 本 量 及 非 随 机 对 照 ， 循 证 证

据 级 别 低 下 ， 将 来 有 待 进 一 步 的 大 样 本 、 多 中 心 、 随 机 、 对 照 、

双 盲 的 临 床 试 验 以 提 供 高 级 别 证 据 ， 证 实 糖 痹 外 洗 方 足 浴 对

糖 尿 病 性 LEAD的 I级 预 防 效 果 。
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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 （ diabetic peripheral neuropathy ，

DPN） 是 糖 尿 病 最 常 见 的 慢 性 并 发 症 之 一 ， 也 是 导 致 糖 尿 病 足

截 肢 的 独 立 危 险 因 素 [1]。 据 统 计 ， 我 国 2型 糖 尿 病 患 者 DPN的 总

患 病 率 超 过 61.8% ， 并 呈 逐 年 升 高 趋 势 。 现 代 医 学 认 为 DPN 发

病 机 制 是 多 元 醇 通 路 异 常 、 氧 化 应 激 、 糖 基 化 产 物 堆 积 、 微 循

环 障 碍 、 神 经 营 养 因 子 缺 乏 等 多 因 素 共 同 作 用 ， 相 应 的 多 种

消痹方穴位敷贴治疗糖尿病周围神经病变的
临床疗效和对神经电生理的影响*

齐慧娟，汪玖瑛，冯继明，杨丽鸣，赵蓓俊，徐美华

（上海市黄浦区中西医结合医院，上海 200010）

[摘要] 目的：评价消痹方穴位敷贴治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效和对神经电生理影响。方法：将65

例糖尿病周围神经病变患者随机分为对照组和治疗组，在控制血糖的基础上，对照组患者（32例）予依帕司他口

服，治疗组患者（33例）予消痹方穴位敷贴联合依帕司他口服。治疗6周后比较两组患者的临床疗效、中医证候积

分、多伦多临床评分及神经电生理变化。结果：治疗组患者总有效率、中医证候积分、多伦多临床评分明显优于对

照组（ 约0.05）；治疗组患者感觉神经传导速度改善优于对照组（ 约0.05）；治疗组患者H反射改善优于对照组（ 约

0.05）。结论：消痹方穴位敷贴联合依帕司他治疗糖尿病周围神经病变疗效优于单用西药，能有效改善感觉神经

的传导速度和H反射。

[关键词] 糖尿病周围神经病变；消痹方；穴位敷贴；依帕司他；神经电生理
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Clinical Effect of Acupoint Application of Xiaobi Formula (消痹方) on

Diabetic Peripheral Neuropathy and Its Influence on

Neuroelectrophysiology

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy and neuroelectrophysiological effects of Xiaobi

Formula acupoint application in the treatment of diabetic peripheral neuropathy. Methods: 65 patients with

diabetic arthralgia were randomly divided into two groups. On the basis of controlling blood sugar, the control

group (32 cases) was treated with epalrestat alone, and the treatment group (33 cases) was treated with acupoint

application of Xiaobi Formula combined with epalrestat orally. After 6 weeks of treatment, the clinical efficacy,

TCM syndrome score, TCSS score and neuroelectrophysiological changes were compared between the two groups.

Results: The total effective rate, TCM symptom score and Toronto clinical score in the treatment group were

significantly better than those in the control group ( <0.05). The improvement of sensory nerve conduction

velocity (SCV) in the treatment group was better than that in the control group ( <0.05). And the improvement of

H reflex in the treatment group was better than that in the control group ( <0.05). Conclusion: Xiaobi Formula

acupoint application combined with epalrestat is superior to western medicine alone in the treatment of diabetic

peripheral neuropathy. It can effectively improve the sensory nerve conduction speed and H reflex.

[Keywords] diabetic peripheral neuropathy; Xiaobi Formula; acupoint application; epalrestat; electrophysiology
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西 药 联 用 ， 在 取 得 疗 效 的 同 时 ， 存 在 不 良 反 应 多 以 及 价 格 昂

贵 等 弊 端 。 中 医 外 治 药 精 效 专 ， 直 达 病 所 ， 具 有 无 胃 肠 道 反 应

的 优 势 。 我 院 与 全 国 名 老 中 医 丁 学 屏 工 作 室 合 作 ， 秉 承 丁 老

的 学 术 观 点 [2]和 用 药 特 点 组 方 拟 定 消 痹 方 。 消 痹 方 具 有 益 气 活

血 、 通 络 除 痹 之 功 效 。 本 研 究 在 联 合 依 帕 司 他 的 基 础 上 ， 评 价

了 消 痹 方 穴 位 敷 贴 治 疗 DPN的 临 床 疗 效 及 对 神 经 电 生 理 影 响 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 世 界 卫 生 组 织 国 际 协 作 研 究 中

心 （ WHOPNTF） 制 定 的 DPN 诊 断 标 准 [3]： （ 1） 符 合 WHO 糖 尿 病

诊 断 标 准 ； （ 2） 肢 体 有 持 续 性 疼 痛 和 / 或 感 觉 异 常 ； （ 3） 踝 反 射

减 弱 ； （ 4） 震 动 觉 减 弱 ； （ 5） 神 经 传 导 速 度 降 低 ； （ 6） 排 除 其 他

原 因 （ 颈 腰 椎 病 变 、 格 林 - 巴 利 综 合 征 、 酒 精 中 毒 、 尿 毒 症 、 药

物 等 ） 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 糖 尿 病 中 医 防 治 指 南 》 [4]诊 断 标

准 ， 辨 证 为 气 虚 络 瘀 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 、 中 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄

20~80 岁 ， 非 妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女 ； （ 3） 2 周 内 未 接 受 其 他 改 善 神

经 病 变 的 药 物 ； （ 4） 签 暑 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 高 渗 性 昏 迷 等

急 性 并 发 症 ； （ 2） 严 重 肝 肾 功 能 异 常 或 急 性 心 脑 血 管 病 变 ；

（ 3） 严 重 下 肢 皮 损 、 感 染 者 ； （ 4） 药 物 过 敏 者 ； （ 5） 不 能 坚 持 疗

程 或 不 合 作 者 。

1.4 一般资料 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 。 入

选 病 例 为 2016 年 10 月 至 2018年 9月 就 诊 于 本 院 内 分 泌 科 门 诊

及 住 院 患 者 共 65 例 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 两 组 。 治 疗 组 33

例 ， 男 18 例 ， 女 15 例 ， 年 龄 （ 67.36依7.4） 岁 ， DM 病 程 （ 10.15依

4.43） 年 ， 空 腹 血 糖 （ 8.86依2.33） mmol/L， 糖 化 血 红 蛋 白 （ 8.44依

1.89） % 。 对 照 组 32 例 ， 男 17 例 ， 女 15 例 ， 年 龄 （ 66.81依8.9） 岁 ，

DM病 程 （ 10.34依4.89） 年 ， 空 腹 血 糖 （ 8.71依2.1） mmol/L， 糖 化 血

红 蛋 白 （ 8.38依2.04） %。 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。

1.5 治疗方法

1.5.1 基 础 治 疗 两 组 均 采 用 糖 尿 病 常 规 治 疗 ， 包 括 饮 食 控

制 、 适 度 运 动 、 口 服 降 糖 药 物 和 （ 或 ） 注 射 胰 岛 素 以 严 格 控 制

血 糖 ， 控 制 目 标 为 糖 化 血 红 蛋 白 （ HbA1c） 7%以 下 。

1.5.2 对 照 组 予 依 帕 司 他 片 （ 规 格 ： 50 mg/ 片 ， 扬 子 江 药 业

集 团 ） 口 服 ， 50 mg/次 ， 3次 /d 。 治 疗 6周 。

1.5.3 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 ， 予 消 痹 方 穴 位 敷 贴 （ 主 药 ：

黄 芪 、 三 七 、 延 胡 索 、 鸡 血 藤 、 络 石 藤 、 川 牛 膝 、 椒 目 ； 研 粉 过

120 目 ， 黄 酒 调 匀 ） ， 主 穴 ： 足 三 里 、 三 阴 交 、 八 风 穴 、 阿 是 穴 。 隔

日 一 次 ， 持 续 4 h。 治 疗 6周 。

1.6 观察指标 （ 1） 中 医 证 候 积 分 ： 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究

指 导 原 则 》 [5]制 定 消 渴 痹 证 之 气 虚 络 瘀 证 中 医 证 候 积 分 表 ， 选

取 肢 软 乏 力 、 疼 痛 、 麻 木 、 发 凉 、 感 觉 迟 滞 ， 按 无 （ 0 分 ） 、 轻 （ 2

分 ） 、 中 （ 4 分 ） 、 重 （ 6 分 ） 4 个 等 级 对 应 评 分 。 （ 2） 多 伦 多 临 床 评

分 （ TCSS） [6]。 （ 3） 电 生 理 指 标 ： 胫 神 经 及 腓 神 经 运 动 神 经 传 导

速 度 （ MCV） 、 腓 肠 神 经 感 觉 神 经 传 导 速 度 （ SCV） 、 胫 神 经 H 反

射 （ 采 用 NTS-2000肌 电 图 与 诱 发 电 位 仪 ） 。 （ 4） 安 全 性 指 标 ： 血

糖 、 血 常 规 、 肝 功 能 、 肾 功 能 、 心 电 图 ， 并 随 时 记 录 用 药 过 程 中

的 不 良 反 应 。

1.7 疗效标准 综 合 中 医 证 候 积 分 、 TCSS 评 分 、 电 生 理 3 项

进 行 评 价 。 积 分 评 定 采 用 尼 莫 地 平 法 。 显 效 ： 临 床 主 要 症 状 、

体 征 明 显 改 善 ， 中 医 证 候 积 分 减 少 逸70%， 神 经 传 导 速 度 提 高 逸

10% ； 有 效 ： 临 床 主 要 症 状 、 体 征 有 所 好 转 ， 中 医 证 候 积 分 减

少 逸30% ， 但 约70% ， 神 经 传 导 速 度 提 高 逸5% ， 但 约10% ； 无 效 ：

未 达 到 以 上 标 准 [5， 7]。

1.8 统计学方法 数 据 应 用 SPSS 22.0 软 件 进 行 处 理 。 计 量

资 料 采 用 （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 成 组 t 检 验 ， 治 疗 前 后 比 较

采 用 配 对 t 检 验 ； 组 间 疗 效 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约0.05 为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 90.91% ，

对 照 组 总 有 效 率 为 71.88%； 治 疗 组 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组

（ 约0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者临床疗效比较 [例（豫）]

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率 （ %）

治 疗 组 33 8（ 24.24） 22（ 66.67） 3（ 9.09） 90.91a

对 照 组 32 2（ 6.25） 21（ 65.63） 9（ 28.13） 71.88

注：与对照组比较，a 约0.05

2.2 两组患者中医证候积分比较 两 组 患 者 治 疗 后 中 医 证

候 积 分 均 明 显 降 低 （ 约0.01） ， 表 明 两 组 均 可 改 善 DPN 中 医 临

床 症 状 ； 治 疗 组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 （ 约

0.01） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者中医证候积分、TCSS临床评分比较 （x依s，分）

中 医 证 候 积 分 TCSS 评 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 33 16.42依3.77 7.88依3.48a b 7.73依1.58 5.09依1.94a c

对 照 组 32 16.56依3.44 10.38依3.69a 7.63依1.05 6.00依1.46a

注：与治疗前比较，a 约0.01；与对照组比较，b 约0.01，c 约0.05

2.3 两组患者TCSS评分比较 两 组 患 者 治 疗 后 TCSS 评 分 均

明 显 降 低 （ 约0.01） ， 表 明 两 组 均 可 改 善 周 围 神 经 系 统 症 状 ；

治 疗 组 患 者 治 疗 后 TCSS 评 分 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

2.4 两组患者治疗前后空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋

白比较 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 后 空 腹 血 糖 、 餐 后 2 h 血 糖 、 糖

化 血 红 蛋 白 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 排 除 血 糖 波 动

对 试 验 结 果 的 影 响 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后空腹血糖、餐后 2 h血糖

及糖化血红蛋白比较 （x依s）

组 别 例 数 时 间 空 腹 血 糖 （ m m o l / L ） 餐 后 2 h 血 糖 （ m m o l / L ） 糖 化 血 红 蛋 白 （ % ）

治 疗 组 3 3 治 疗 前 8 . 8 6 ± 2 . 3 3 1 3 . 6 9 ± 5 . 8 6 8 . 4 4 ± 1 . 8 9

治 疗 后 6 . 7 6 ± 1 . 1 4 a b 8 . 9 8 ± 3 . 7 4 a b 6 . 9 7 ± 0 . 6 5 a b

对 照 组 3 2 治 疗 前 8 . 7 1 ± 2 . 1 0 1 3 . 4 4 ± 6 . 1 1 8 . 3 8 ± 2 . 0 4

治 疗 后 6 . 5 8 ± 1 . 0 1 a 9 . 1 2 ± 4 . 0 3 a 7 . 0 1 ± 0 . 6 7 a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，b 跃0.05

2.5 两组患者治疗前后神经电生理比较 两 组 患 者 治 疗 后

胫 神 经 MCV、 腓 神 经 MCV、 腓 肠 神 经 SCV、 胫 神 经 H 反 射 均 改

善 （ 约0.05 或 约0.01） ； 治 疗 组 患 者 治 疗 后 腓 肠 神 经 SCV、 胫 神

组 别 例 数
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经 H反 射 改 善 均 优 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后神经电生理指标比较 （x依s，m/s）

组 别 例 数 时 间 胫 神 经 M C V 腓 神 经 M C V 腓 肠 神 经 S C V 胫 神 经 H 反 射

治 疗 组 3 3 治 疗 前 3 9 . 6 0 ± 5 . 5 1 3 9 . 9 7 ± 5 . 2 8 4 1 . 5 3 ± 4 . 7 4 4 . 9 3 ± 0 . 5 2

治 疗 后 4 5 . 0 5 ± 5 . 5 6 a 4 5 . 5 6 ± 6 . 0 3 a 4 7 . 7 2 ± 5 . 1 4 a c 6 . 1 7 ± 1 . 0 7 a c

对 照 组 3 2 治 疗 前 3 9 . 9 7 ± 6 . 5 2 4 0 . 3 8 ± 5 . 5 9 4 1 . 3 7 ± 5 . 9 1 4 . 8 9 ± 0 . 6 6

治 疗 后 4 3 . 2 5 ± 6 . 3 6 b 4 3 . 4 9 ± 5 . 9 2 b 4 4 . 0 1 ± 7 . 1 3 b 5 . 5 9 ± 0 . 9 7 a

注：与治疗前比较，a 约0.01，b 约0.05；与对照组比较，c 约0.05

2.6 安全性评估 两 组 患 者 均 在 治 疗 前 后 进 行 了 血 常 规 、 肝

肾 功 能 、 心 电 图 检 测 ， 均 在 正 常 范 围 内 。 治 疗 组 患 者 未 出 现 神

经 系 统 、 消 化 系 统 及 皮 肤 过 敏 等 不 良 反 应 。

3 讨 论

DPN 是 糖 尿 病 最 常 见 的 并 发 症 ， 在 一 部 分 糖 尿 病 患 者 早

期 已 有 发 生 ， 且 随 着 病 程 的 增 加 ， 糖 化 血 红 蛋 白 增 高 ， 发 病 率

随 之 增 加 。 神 经 传 导 速 度 （ NCV） 测 定 发 现 感 觉 神 经 波 幅 下 降

和 不 同 程 度 的 传 导 速 度 减 慢 是 DPN的 早 期 表 现 之 一 [8]， 最 早 出

现 于 足 底 和 背 侧 的 腓 肠 神 经 [9]， 而 随 着 糖 尿 病 病 程 延 长 ， 运 动

神 经 传 导 速 度 减 慢 更 明 显 ， 但 抗 干 扰 性 和 稳 定 性 较 好 ； 而 H 反

射 对 诊 断 神 经 根 损 害 具 有 很 高 的 价 值 [10]。 代 谢 因 素 在 DPN 病

程 中 起 着 重 要 作 用 [11]， 目 前 以 依 帕 司 他 为 代 表 的 醛 糖 还 原 酶

抑 制 剂 （ ARI） 在 临 床 取 得 了 一 定 的 疗 效 [12]。 但 其 他 针 对 病 因

的 辅 助 用 药 繁 多 ， 包 括 抗 氧 化 剂 、 血 管 扩 张 剂 、 营 养 神 经 药

物 、 肌 醇 、 神 经 生 长 因 子 等 。 多 药 联 用 产 生 了 不 良 反 应 多 以 及

价 格 昂 贵 等 弊 端 ， 且 整 体 疗 效 亦 不 理 想 ， 而 中 医 外 治 在 这 些

方 面 优 势 凸 显 。

DPN可 表 现 为 对 称 性 四 肢 远 端 麻 木 、 疼 痛 、 发 凉 或 灼 烧 感

等 感 觉 异 常 ， 伴 见 皮 肤 干 燥 、 皮 色 苍 白 ， 间 歇 性 跛 行 ， 夜 间 痛

甚 ， 倦 怠 乏 力 ， 趺 阳 脉 沉 伏 不 见 等 。 近 代 医 家 总 结 其 临 床 特 征

和 病 程 特 点 ， 提 出 “ 消 渴 痹 证 ” 这 一 病 名 。 丁 学 屏 结 合 多 年 临

证 经 验 ， 提 出 此 病 病 机 乃 “ 病 久 之 营 卫 行 涩 ” ， 盖 气 虚 则 推

动 无 力 ， 血 行 艰 涩 ， 脉 络 阻 滞 ， 而 瘀 血 又 阻 遏 气 血 精 微 的 输

布 ， 两 者 交 互 为 患 ， 贯 穿 始 终 。 消 痹 方 在 此 指 导 思 想 下 组 方 ，

结 合 丁 学 屏 喜 用 “ 芪 、 藤 ” 的 特 点 ， 以 黄 芪 、 三 七 、 延 胡 索 、 鸡 血

藤 、 络 石 藤 、 川 牛 膝 、 椒 目 研 粉 ， 黄 酒 调 制 ， 具 有 行 益 气 活 血 、

祛 瘀 通 络 之 功 。 李 东 垣 医 案 述 ： “ 麻 者 气 之 虚 也 ， 真 气 弱 ， 不 能

疏 通 至 堵 塞 经 脉 … … 故 生 麻 木 不 仁 ” ， 方 中 重 用 黄 芪 为 君 药 ，

因 其 专 补 气 ， 又 善 生 血 行 血 ， 气 血 通 畅 则 麻 痛 可 止 。 三 七 为 臣

药 ， 用 其 “ 止 血 不 留 瘀 ， 活 血 无 出 血 ” 之 特 点 ， 配 伍 延 胡 索 行 气

通 滞 止 痛 。 重 用 鸡 血 藤 、 络 石 藤 ， 发 挥 其 “ 流 利 经 脉 ， 舒 筋 活

络 ” 的 作 用 ， 使 通 络 祛 瘀 之 功 更 专 。 佐 以 川 牛 膝 补 益 肝 肾 ， 行

瘀 达 下 ； 椒 目 通 达 四 末 ， 辛 散 腠 理 。 现 代 药 理 研 究 证 实 黄 芪 能

有 效 增 强 内 皮 细 胞 血 管 紧 张 素 转 换 酶 ACE2 及 其 mRNA 的 表

达 ， 实 现 对 血 管 内 皮 的 保 护 作 用 [13]； 黄 芪 皂 苷 吁 可 阻 碍 羧 甲

基 、 糖 基 化 终 产 物 的 生 成 ， 从 而 抑 制 糖 尿 病 神 经 病 变 的 进

程 [14]。 三 七 总 皂 甙 可 通 过 阻 断 受 体 钙 离 子 通 道 ， 促 进 血 管 内 皮

细 胞 释 放 NO 以 扩 张 血 管 ， 改 善 局 部 微 循 环 [15]； 皂 苷 Rb1 和 Rg1

可 通 过 PKA途 径 增 加 雪 旺 细 胞 的 神 经 生 长 因 子 （ NGF） 表 达 [16]。

鸡 血 藤 的 抗 氧 化 活 性 在 45 种 活 血 化 瘀 中 药 中 最 高 [17]； 鸡 血 藤

中 黄 酮 类 成 分 有 镇 痛 作 用 。 络 石 藤 甲 醇 提 取 物 对 动 物 足 部 肿

胀 有 抑 制 作 用 。

穴 位 敷 贴 是 基 于 中 医 经 络 理 论 的 外 治 法 ， 现 代 研 究 表 明

腧 穴 具 有 敏 化 性 ， 有 传 递 物 质 能 量 以 及 信 息 调 控 等 重 要 作

用 [18]， 通 过 穴 位 的 刺 激 ， 能 整 体 调 节 并 放 大 药 物 的 疗 效 ； 同 时

经 皮 给 药 能 有 效 降 低 胃 肠 道 反 应 及 首 过 效 应 ， 使 药 力 直 达 病

所 。 足 三 里 是 足 阳 明 胃 经 之 合 穴 ， 可 治 “ 阴 气 不 足 ， 热 中 ， 消 谷

善 饥 ” ， 有 健 脾 补 虚 濡 筋 之 效 。 三 阴 交 为 足 三 阴 经 之 交 会 穴 ，

通 于 肝 肾 ， 可 “ 灌 溉 诸 末 ， 濡 养 筋 骨 ” ， 有 滋 阴 健 脾 、 活 血 化 瘀

之 效 。 八 风 穴 乃 经 外 奇 穴 ， 有 丰 富 的 末 梢 神 经 分 布 ， 专 治 足 趾

之 疾 。 阿 是 穴 是 局 部 疾 病 的 外 在 反 应 点 ， 用 其 直 达 病 所 之 意 。

本 研 究 结 果 显 示 ： 治 疗 组 患 者 临 床 疗 效 、 中 医 证 候 积 分 、

TCSS 评 分 优 于 对 照 组 ， 提 示 消 痹 方 穴 位 敷 贴 联 合 依 帕 司 他 能

有 效 改 善 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 患 者 的 临 床 症 状 ， 提 高 临 床 疗

效 。 治 疗 组 患 者 感 觉 神 经 传 导 速 度 、 H 反 射 改 善 优 于 对 照 组 ，

提 示 两 者 联 合 可 有 效 缓 解 周 围 神 经 损 伤 ， 改 善 感 觉 异 常 和 反

射 迟 钝 。

综 上 ， 消 痹 方 穴 位 敷 贴 联 合 依 帕 司 他 治 疗 糖 尿 病 周 围 神

经 病 变 ， 可 改 善 临 床 症 状 及 神 经 电 生 理 ， 且 无 毒 副 作 用 ， 是 治

疗 DPN 行 之 有 效 的 临 床 治 疗 手 段 ， 值 得 作 为 中 医 适 宜 技 术 进

行 推 广 。 今 后 将 继 续 深 入 研 究 ， 持 续 追 踪 ， 充 实 样 本 数 量 并 延

长 观 察 周 期 。
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喘 息 性 肺 炎 是 婴 幼 儿 时 期 常 见 的 下 呼 吸 道 感 染 疾 病 之

一 ， 其 临 床 症 状 如 肺 炎 ， 且 喘 憋 更 甚 ， 活 动 及 睡 眠 受 到 限 制 ，

严 重 影 响 儿 童 身 体 健 康 。 近 年 流 行 病 学 调 查 显 示 ， 有 约 50% 的

婴 儿 和 儿 童 在 3 岁 以 前 发 生 过 至 少 员 次 喘 息 [1]。 导 致 喘 息 发 生

加味小青龙汤治疗儿童喘息性肺炎的
临 床 观 察*

邓玲华1，舒 兰2，曾才秀1，易锡良1

（1.湘潭市妇女儿童医院，湖南 湘潭 411100；

2.湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007）

[摘要] 目的：观察加味小青龙汤治疗儿童喘息性肺炎的临床疗效。方法：将85例喘息性肺炎患儿随机分为

治疗组及对照组，在西医常规治疗基础上，分别给予加味小青龙汤与甲泼尼龙琥珀酸钠治疗。2组均以1周为1个

疗程，治疗1个疗程后比较疗效。结果：治疗组总有效率为84.8%，对照组为79.5%，两组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；治疗组患儿喘憋缓解时间、哮鸣音消失时间及平均住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（ 约

0.05）；两组患儿治疗后外周血嗜酸性粒细胞（EOS）水平均降低，差异均有统计学意义（ 约0.05），且治疗组患儿降

低程度优于对照组（ 约0.05）；两组患儿治疗后血清IgE水平均降低，差异均有统计学意义（ 约0.05），两组治疗后血

清IgE水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：加减小青龙汤治疗喘息性肺炎患儿疗效可靠。

[关键词] 喘息性肺炎；儿童；加味小青龙汤；甲波尼龙琥珀酸钠；IgE；嗜酸性粒细胞
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Clinical Observation of Modified Xiaoqinglong Decoction (加味小青龙汤)

in the Treatment of Asthmatic Pneumonia

[Abstract] Objective: To observe the clinical efficacy of Modified Xiaoqinglong Decoction in the treatment

of asthmatic pneumonia. Methods: The 85 patients with asthmatic pneumonia were randomly divided into treat原

ment group and control group, based on the conventional treatment of western medicine, the Modified Xiaoqing原

long Decoction and meprednisolone were given respectively. In both groups, 1 treatment course was taken for 1

week, and the efficacy was compared after 1 treatment course. Results: The total effective rate was 84.8% in

the treatment group and 79.5% in the control group, and the difference was not statistically significant ( >0.05).

Compared with the control group, the duration of wheezing was shorter, and the difference was statistically sig原

nificant ( <0.05). EOS level of both groups decreased after treatment, and the difference was statistically signifi原

cant ( <0.05), and the reduction degree of the treatment group was better than the control group ( <0.05). The

IgE level of the two groups after treatment decreased, and the difference was statistically significant ( <0.05), but

there was no statistically significant difference between the treatment group and the control group ( >0.05). Con原

clusion: Modified Xiaoqinglong Decoction is effective in the treatment of asthmatic pneumonia.

[Keywords] asthmatic pneumonia; children; Modified Xiaoqinglong Decoction; meprednisolone; IgE; EOS
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的 病 因 80% 与 感 染 相 关 ， 其 中 ， 又 以 呼 吸 道 合 胞 病 毒 （ RSV） 感

染 最 为 常 见 。 建 立 在 西 医 循 证 医 学 上 的 抗 感 染 、 茁2受 体 激 动 剂

吸 入 及 糖 皮 质 激 素 等 治 疗 发 挥 了 关 键 作 用 ， 大 部 分 患 儿 急 性

期 喘 息 症 状 得 以 减 轻 ， 但 恢 复 期 治 疗 效 果 仍 欠 佳 。 尤 其 是 住

院 患 儿 病 程 中 喘 息 反 复 发 作 、 喉 间 痰 鸣 难 消 ， 虽 然 大 部 分 患

儿 最 终 可 以 治 愈 ， 但 仍 有 34%耀50豫患 儿 日 后 可 能 会 继 发 支 气

管 哮 喘 [2]。 因 此 ， 如 何 有 效 地 控 制 患 儿 喘 息 症 状 ， 促 进 肺 部 炎

症 吸 收 ， 降 低 日 后 喘 息 的 风 险 ， 成 为 临 床 医 师 关 注 的 重 点 。 《 诸

福 棠 实 用 儿 科 学 》 第 7版 推 荐 了 经 方 小 青 龙 汤 对 于 能 服 用 汤

药 的 患 儿 有 较 好 的 效 果 。 本 研 究 观 察 了 加 味 小 青 龙 汤 治 疗 喘

息 性 肺 炎 患 儿 的 临 床 疗 效 及 急 性 期 与 恢 复 期 IgE、 嗜 酸 性 粒 细

胞 （ EOS） 水 平 变 化 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准[3] （ 1） 咳 嗽 、 气 促 、 喘 憋 ； （ 2） 两 肺 闻 及 喘 鸣 音

及 湿 啰 音 ； （ 3） 胸 部 X 线 显 示 双 肺 有 斑 片 状 阴 影 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 在 6 个 月 以 上 ， 5 岁 以 内 ； （ 2） 符 合 上

述 诊 断 标 准 ； （ 3） 患 儿 监 护 人 知 情 同 意 。

1.3 排除及脱落标准 （ 1） 不 符 合 喘 息 性 肺 炎 诊 断 标 准 者 ；

（ 2） 年 龄 在 6 个 月 以 下 ， 5 岁 以 上 者 ； （ 3） 合 并 有 先 天 性 、 遗 传 性

疾 病 或 者 其 他 严 重 慢 性 疾 病 者 ； （ 4） 合 并 心 、 肝 、 肾 以 及 血 液

系 统 等 严 重 原 发 性 疾 病 者 ； （ 5） 治 疗 观 察 期 间 出 现 其 他 系 统

严 重 疾 病 者 ； （ 6） 对 药 物 过 敏 者 ； （ 7） 资 料 不 全 或 者 未 按 规 定

治 疗 影 响 观 察 者 。

1.4 一般资料 85 例 患 儿 均 为 2016 年 3 月 至 2018 年 2 月 在 湘

潭 市 妇 女 儿 童 医 院 住 院 的 喘 息 性 肺 炎 患 儿 ， 根 据 就 诊 顺 序 号

按 随 机 数 字 表 法 分 为 两 组 。 两 组 患 儿 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患儿一般情况比较

性 别 （ 例 ）

男 女

治 疗 组 46 35 11 2.0依0.3 2.9依0.1

对 照 组 39 30 9 2.1依0.1 3.0依0.2

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 在 西 医 常 规 治 疗 （ 吸 氧 、 抗 感 染 、 复 方 异 丙 托

溴 铵 溶 液 雾 化 吸 入 ） 基 础 上 加 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 （ 国 药 集

团 荣 生 制 药 有 限 公 司 ） 静 脉 滴 注 ， 1 mg/(kg· d)， 2 次 /d， 合 并 细

菌 感 染 时 加 用 抗 生 素 治 疗 。

1.5.2 治 疗 组 在 西 医 常 规 治 疗 （ 吸 氧 、 抗 感 染 、 复 方 异 丙 托

溴 铵 溶 液 雾 化 吸 入 ） 基 础 上 采 用 加 味 小 青 龙 汤 ， 方 药 组 成 ： 蜜

麻 黄 3 g ， 白 芍 6 g ， 细 辛 2 g ， 干 姜 3 g ， 桂 枝 5 g ， 五 味 子 3 g，

法 半 夏 5 g， 红 花 2 g ， 车 前 子 10 g， 甘 草 3 g。 饮 片 由 湖 南 岳 衡 中

药 饮 品 有 限 公 司 厂 家 提 供 。 本 院 煎 药 房 统 一 浸 泡 、 煎 制 、

封 包 ， 每 剂 中 药 煎 出 药 液 100 mL， 分 2袋 密 装 ， 50 mL/袋 ， 分 3 次

温 服 。

治 疗 期 间 两 组 患 儿 均 嘱 注 意 休 息 ， 清 淡 饮 食 ， 必 要 时 予

退 热 及 对 症 治 疗 。 两 组 均 以 7 d为 1个 疗 程 ， 治 疗 7 凿后 评 价 疗 效 。

1.6 观察指标

1.6.1 血 清 总 IgE水 平 患 儿 于 治 疗 前 、 后 各 采 集 晨 起 空 腹 静

脉 血 2 mL， 3000 r/min 离 心 10 min， 分 离 血 清 ， 采 用 罗 氏 全 自 动

电 化 学 发 光 仪 免 疫 法 检 测 ， 读 取 、 记 录 检 测 结 果 ， 所 有 操 作 严

格 按 照 说 明 书 进 行 。

1.6.2 外 周 血 EOS 水 平 患 儿 于 治 疗 前 、 后 各 采 集 2 mL 静 脉

血 ， 采 用 全 自 动 血 细 胞 分 析 仪 检 测 外 周 血 EOS 。

1.7 疗效标准[4] 观 察 两 组 患 儿 咳 嗽 、 肺 部 喘 憋 缓 解 时 间 和

肺 部 喘 鸣 音 消 失 时 间 及 住 院 天 数 ， 记 录 相 关 数 据 之 后 对 比 治

疗 结 果 。 显 效 ： 治 疗 7 d 内 ， 患 儿 的 临 床 症 状 与 体 征 （ 咳 嗽 、 气

促 、 憋 喘 ） 消 失 ； 有 效 ： 治 疗 7 d内 ， 患 儿 的 临 床 症 状 与 体 征 明 显

缓 解 ； 无 效 ： 治 疗 7 d内 ， 患 儿 的 临 床 症 状 与 体 征 无 改 善 或 加 重 。

1.8 统计学方法 所 得 数 据 采 用 SPSS 20.0 统 计 软 件 处 理 ，

计 量 资 料 以 (x依s) 表 示 ， 两 组 比 较 采 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 用 百 分

比 表 示 ， 两 组 比 较 用 字2检 验 ； 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约

0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 84.8% ， 对 照 组 为

79.5%， 两 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组疗效比较 [例（%）]

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总 有 效

治 疗 组 46 9（ 19.6） 30（ 65.2） 7（ 15.2） 39（ 84.8）

对 照 组 39 6（ 15.4） 25（ 64.1） 8（ 20.5） 31（ 79.5）

2.2 两组患儿咳嗽、喘憋缓解时间、喘鸣音消失时间及平均

住院时间比较 治 疗 组 患 儿 喘 憋 缓 解 时 间 、 哮 鸣 音 消 失 时 间

及 平 均 住 院 时 间 均 短 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

（ 见 表 3）

表 3 两组患儿咳嗽、喘憋缓解时间、喘鸣音消失时间

及平均住院时间比较 （x依s，d）

组 别 例 数 咳 嗽 、 喘 憋 缓 解 时 间 喘 鸣 音 消 失 时 间 平 均 住 院 时 间

治 疗 组 4 6 2 . 4 2 ± 0 . 7 3 4 . 0 1 ± 0 . 8 7 6 . 9 5 ± 0 . 5 6

对 照 组 3 9 3 . 1 3 ± 1 . 0 1 4 . 7 5 ± 1 . 0 3 7 . 5 6 ± 0 . 2 3

2.3 两组患儿治疗前后IgE及EOS水平比较 两 组 患 儿 治 疗

后 EOS 水 平 均 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组

患 儿 降 低 程 度 优 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 两 组 患 儿 治 疗 后 IgE 水 平

均 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 但 两 组 比 较 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患儿治疗前后 IgE及 EOS水平比较 （x依s）

I g E （ I U / m L ） E O S （ × 1 0 6 / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

治 疗 组 4 6 1 8 9 . 3 ± 1 8 . 9 7 0 . 1 ± 2 2 . 1 a b 5 5 3 . 0 ± 1 5 . 0 1 2 7 . 0 ± 1 1 . 0 a c

对 照 组 3 9 1 7 8 . 5 ± 2 1 . 3 7 8 . 3 ± 1 7 . 2 a 5 2 6 . 0 ± 1 7 . 0 2 2 5 . 0 ± 1 3 . 0 a

注：与治疗前比较，a 约0.05；与对照组比较，c 约0.05，b 跃0.05

3 讨 论

儿 童 喘 息 性 肺 炎 大 多 由 RSV 感 染 所 致 ， 其 发 病 与 婴 幼 儿

支 气 管 的 解 剖 学 特 点 有 关 ， 因 微 小 的 管 腔 容 易 因 黏 性 分 泌

物 、 水 肿 及 收 缩 而 发 生 梗 阻 ， 并 可 能 导 致 肺 气 肿 和 肺 不 张 ， 发

病 时 可 见 发 热 、 咳 嗽 气 喘 ， 伴 随 喘 憋 ， 其 症 状 与 支 气 管 哮 喘 十

分 相 似 。 RSV 作 为 病 原 体 作 用 于 机 体 后 [5-6]， CD4+T 细 胞 对 RSV

特 异 性 抗 原 做 出 反 应 ， 免 疫 反 应 产 生 IL-4 和 IL-5， IL-4 和 IL-5

的 分 泌 则 促 进 EOS 和 IgE 产 生 。 在 IgE 介 导 下 ， 气 道 中 的 EOS 阳

离 子 蛋 白 被 激 活 ， 参 与 喘 息 发 作 期 和 恢 复 期 的 炎 性 反 应 。 且

年 龄 （ 曾依s ， 岁 ） 病 程 （ 曾依s ， d）组 别 例 数

组 别 例 数
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首 次 RSV 感 染 后 ， 还 可 使 机 体 产 生 RSV 特 异 性 抗 体 IgE ， 若 患

儿 再 次 感 染 RSV ， 其 特 异 性 抗 体 IgE 与 相 应 病 毒 抗 原 结 合 ， 产

生 变 态 反 应 ， 再 次 导 致 IgE升 高 ， IgE使 气 道 反 应 性 增 高 ， 气 道 内

EOS 浸 润 ， 诱 导 肺 内 产 生 Th2 型 炎 症 反 应 ， 极 大 地 增 加 了 RSV

再 次 感 染 后 发 展 为 支 气 管 哮 喘 的 可 能 性 [5]。 据 相 关 研 究 发 现 ，

在 检 测 非 RSV 感 染 的 喘 息 型 肺 炎 患 儿 时 ， 病 原 体 同 样 刺 激 机

体 产 生 特 异 性 IgE， 产 生 变 态 反 应 ， 进 一 步 提 示 ， 喘 息 性 肺 炎 与

哮 喘 两 种 疾 病 间 可 能 存 在 共 同 的 发 病 机 制 [7]。 还 有 学 者 认 为 ，

第 一 次 喘 息 性 肺 炎 可 能 是 哮 喘 早 期 发 作 的 表 现 形 式 ， 或 者

说 部 分 哮 喘 可 由 婴 幼 儿 时 期 的 喘 息 性 肺 炎 发 展 而 来 ， 虽 然 两

者 间 的 具 体 相 关 性 尚 未 定 论 ， 但 由 此 可 推 测 出 ， 积 极 治 疗 RSV

感 染 对 预 防 支 气 管 哮 喘 的 形 成 亦 有 积 极 意 义 。

中 医 学 将 本 病 归 属 于 “ 哮 喘 ” 等 范 畴 ， 《 幼 幼 集 成 》 认 为 ：

“ 吼 者 ， 喉 中 如 拽 锯 ， 若 水 鸡 声 者 是 也 ； 喘 者 ， 气 促 而 连 续 ， 不

能 以 息 者 是 也 ， 故 吼 以 声 响 言 ， 喘 以 气 息 名 。 ” 本 病 病 因 为 外

有 风 寒 束 表 ， 皮 毛 闭 塞 ， 卫 阳 被 遏 ， 内 有 水 饮 ， 外 寒 相 搏 ， 内 外

相 引 ， 肺 失 宣 降 ， 故 发 为 咳 喘 。 笔 者 治 疗 本 病 以 加 味 小 青 龙 汤

解 表 散 寒 ， 温 化 水 饮 。 方 中 麻 黄 、 桂 枝 相 须 为 君 ， 发 汗 散 寒 以

解 表 邪 ， 且 麻 黄 能 宣 肺 气 而 平 喘 咳 ， 桂 枝 化 气 行 水 利 里 饮 ； 干

姜 温 中 以 行 水 ， 细 辛 散 寒 温 肾 ， 五 味 子 酸 以 敛 肺 ， 干 姜 、 细 辛 、

五 味 子 同 用 温 化 里 饮 ； 白 芍 配 桂 枝 调 和 营 卫 ； 半 夏 降 逆 ； 稍 佐

红 花 活 血 化 瘀 ， 车 前 子 化 痰 饮 使 邪 有 出 路 。 诸 药 合 用 ， 使 风 寒

解 ， 水 饮 去 ， 宣 降 复 ， 则 诸 症 自 平 。 现 代 药 理 研 究 发 现 ， 小 青 龙

汤 可 有 效 缓 解 肺 部 各 支 气 管 以 及 周 围 炎 性 细 胞 浸 润 及 分 泌

物 阻 塞 ， 恢 复 纤 毛 粘 连 ， 同 时 可 抑 制 IgE 产 生 ， 降 低 IgE 含 量 ， 下

调 IL-5水 平 进 而 降 低 EOS水 平 、 减 少 肺 内 EOS 的 浸 润 ， 减 轻 IgE

介 导 的 气 道 炎 症 反 应 ， 从 而 达 到 重 塑 气 道 ， 消 除 肺 部 炎 症 的

目 的 [8-9]。 李 用 粹 《 证 治 汇 补 · 哮 病 》 提 出 ：“ 内 有 壅 塞 之 气 ， 外 有

非 时 之 感 ， 膈 有 胶 固 之 痰 ， 三 者 相 合 ， 闭 拒 气 道 ， 搏 击 有 声 ， 发

为 哮 病 。 ” 他 认 为 哮 病 发 作 期 的 基 本 病 机 是 痰 浊 内 阻 ， 气 道 闭

塞 ， 若 为 非 时 之 邪 气 所 触 发 ， 必 发 为 哮 病 。 由 此 可 推 测 ， 在 喘

息 性 肺 炎 患 儿 治 疗 过 程 中 ， 急 性 期 予 加 味 小 青 龙 汤 减 轻 肺 部

炎 症 ， 缓 解 期 重 用 止 咳 化 痰 祛 瘀 之 品 ， 根 治 “ 痰 浊 ” ， 阻 止 其 发

展 为 “ 伏 痰 ” ， 或 可 降 低 再 次 喘 息 发 作 的 风 险 。

本 临 床 观 察 结 果 显 示 ， 加 味 小 青 龙 汤 治 疗 喘 息 性 肺 炎 的

有 效 率 与 甲 强 龙 治 疗 相 当 ， 患 儿 喘 憋 缓 解 时 间 、 哮 鸣 音 消 失

时 间 及 平 均 住 院 时 间 等 方 面 均 优 于 甲 强 龙 治 疗 ； 同 时 可 明 显

降 低 急 性 期 IgE 及 EOS 水 平 ， 且 EOS 降 低 水 平 优 于 甲 强 龙 。 说

明 加 味 小 青 龙 汤 可 减 轻 疾 病 过 程 中 的 炎 症 反 应 ， 促 进 病 情

的 恢 复 ， 其 机 制 可 能 与 其 降 低 急 性 期 喘 息 性 肺 炎 患 儿 血 清 IgE

及 EOS水 平 有 关 。
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调 查

突 发 性 耳 聋 指 72 h 内 突 然 发 生 的 、 原 因 不 明 的 感 音 神 经

性 听 力 损 失 ， 至 少 在 相 邻 的 2个 频 率 听 力 下 降 逸20 dB HL[1]。 该

病 属 于 中 医 学 “ 暴 聋 ” 的 范 畴 。 有 关 突 发 性 耳 聋 的 发 病 机 制 当

前 尚 未 明 确 。 针 对 这 类 患 者 的 治 疗 因 其 曲 线 类 型 的 差 异 性 导

致 其 治 疗 效 果 存 在 较 大 的 差 异 ， 尤 其 是 对 全 聋 型 患 者 和 高 频

下 降 型 患 者 来 说 ， 其 治 疗 效 果 并 不 是 很 理 想 。 近 些 年 ， 突 发 性

耳 聋 疾 病 的 发 病 率 呈 缓 慢 增 高 的 趋 势 ， 因 此 对 该 病 的 治 疗 和

预 防 受 到 了 广 大 学 者 的 关 注 。 基 于 中 医 学 中 “ 天 人 相 应 ” ， 疾

病 的 发 生 与 环 境 气 候 等 因 素 密 切 相 关 。 《 素 问 · 四 气 调 神 大 论

篇 》 中 指 出 ： “ 阴 阳 四 时 者 ， 万 物 之 终 始 也 ， 死 生 之 本 也 ， 逆 之

则 灾 害 生 ， 从 之 则 苛 疾 不 起 ” ， 四 时 季 节 气 候 的 变 化 与 人 体 病

理 变 化 关 系 紧 密 。 现 代 研 究 证 实 ， 突 发 性 耳 聋 的 发 病 与 气 象

因 素 有 相 关 性 [2]， 但 目 前 尚 缺 乏 明 确 的 结 论 。 本 研 究 从 四 季 的

角 度 通 过 对 我 院 2011年 3月 至 2018年 2 月 突 发 性 耳 聋 病 例 数 及

气 象 资 料 进 行 整 理 及 分 析 ， 探 讨 突 发 性 耳 聋 发 病 与 气 象 因 素

的 相 关 性 ， 以 期 为 临 床 防 治 突 发 性 耳 聋 提 供 依 据 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 突 发 性 耳 聋 中 诊 断 标 准 ， 72 h 内 发 生 的 、

原 因 不 明 的 感 音 性 听 力 损 失 ， 至 少 在 相 邻 的 两 个 频 率 听 力 下

降 逸20 dB HL， 可 伴 有 耳 胀 、 耳 鸣 、 眩 晕 等 症 状 。 （ 2） 具 有 完 整

的 病 历 及 检 验 检 查 资 料 ， 能 准 确 推 算 发 病 日 期 ； （ 3） 无 头 部 外

伤 史 ， 无 头 部 放 射 治 疗 史 ， 无 耳 毒 性 药 物 及 长 期 噪 音 接 触 史 。

1.2 排除标准 （ 1） 不 符 合 诊 断 标 准 ； （ 2） 病 历 资 料 不 完 整 ，

无 法 准 确 推 算 发 病 时 间 者 ； （ 3） 不 能 积 极 配 合 检 查 者 ； （ 4） 发

现 明 确 病 因 者 ， 如 外 耳 及 中 耳 疾 病 、 鼻 咽 癌 、 外 伤 、 噪 声 性 聋 、

老 年 性 耳 聋 、 爆 震 性 聋 、 药 物 性 聋 、 脑 卒 中 、 大 前 庭 水 管 综 合

征 、 梅 尼 埃 病 、 颅 内 占 位 性 病 变 、 蜗 后 占 位 性 病 变 ， 以 及 外 淋

巴 瘘 、 梅 毒 感 染 等 。

1.3 病例资料 病 例 来 源 于 2011 年 3 月 至 2018 年 2 月 广 州 中

医 药 大 学 附 属 中 山 中 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 突 发 性 耳 聋 住 院 患 者 ，

按 照 纳 入 标 准 ， 共 有 1397 例 突 发 性 耳 聋 患 者 纳 入 研 究 ， 将 所

有 病 例 分 别 进 行 四 季 归 类 。 四 季 划 分 标 准 ： 春 季 3 — 5 月 ， 夏 季

6— 8 月 ， 秋 季 9— 11月 ， 冬 季 12月 至 次 年 2 月 。

1.4 气象资料 气 象 资 料 由 中 山 市 气 象 台 提 供 ， 包 括 2011

年 3月 至 2018年 2月 共 7年 逐 月 的 降 水 量 、 平 均 风 速 、 平 均 气 温 、

平 均 最 低 气 温 、 平 均 最 高 气 温 、 平 均 气 压 、 平 均 相 对 湿 度 、 日

照 时 数 、 日 照 百 分 数 、 平 均 水 气 压 共 10 项 气 象 因 素 均 值 ， 将 气

象 因 素 分 别 进 行 四 季 归 类 。

1.5 数据整理 将 所 有 病 例 、 气 象 因 素 资 料 分 别 进 行 四 季 归

类 ， 统 计 每 年 四 季 的 发 病 人 数 、 每 年 发 病 人 数 、 每 月 发 病 人 数

及 平 均 气 象 指 标 。

1.6 统计学方法 采 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 分 析 数 据 ， 应 用

Spearson 相 关 性 分 析 。 计 数 资 料 采 用 例 数 进 行 描 述 ， 组 间 比 较

采 用 字2检 验 进 行 比 较 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 发病趋势 除 2013年 及 2016 年 外 ， 突 发 性 耳 聋 患 病 人 数

呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 尤 其 2014 至 2017 年 较 2011 至 2013 年 增 长 明

显 。 （ 见 图 1）

2.2 发病的季节特征 突 发 性 耳 聋 患 者 夏 季 （ 6— 8 月 ） 人 数

最 多 ， 共 406 人 ， 占 29.1% ， 其 次 为 秋 季 （ 9— 11 月 ） ， 共 374 人 ， 占

26.8% ， 春 季 （ 3 — 5 月 ） 及 冬 季 （ 12 月 至 次 年 2 月 ） 较 少 ， 分 别 为

316 人 及 301 人 ， 分 别 占 22.6% 及 21.5% 。 其 中 8 月 、 11 月 为 发 病

高 峰 ， 发 病 人 数 较 多 。 （ 见 图 2）

突发性耳聋发病与季节及气象因素的相关性

叶毅良1，卢标清2
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[摘要] 目的：探讨突发性耳聋发病与季节及气象因素的相关性，为突发性耳聋的季节性防治提供参考及

依据。方法：收集1397例突发性耳聋的病例及中山市气象资料，将病例、气象因素资料进行四季归类，统计每年

四季中每一季节的发病人数及平均气象指标，采用Spearson相关性分析研究突发性耳聋发病与气象因素相关性。

结果：突发性耳聋夏季（6—8月）高发，占29.1%，四季病例分布趋势为夏季跃秋季跃春季跃冬季；突发性耳聋与平均

气温、平均最高气温及降水量呈正相关，与平均气压呈负相关。结论：突发性耳聋发病有季节性，以夏季及秋季

高发，其中8月、11月为发病高峰，发病人数较多，平均气温、平均最高气温、降水量、平均气压为主要气象因素。
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夏 季 、 秋 季 的 发 病 人 数 与 春 季 、 冬 季 的 发 病 人 数 比 较 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 夏 季 的 发 病 人 数 与 秋 季 的 发 病 人

数 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

图 1 2011—2017年突发性耳聋患者住院人数

图 2 2011—2018年每月发病人数（2011年 1—2月病例未纳入）

2.3 2011—2018年突发性耳聋四季平均病例及气象因素均

值基本情况 四 季 病 例 分 布 趋 势 为 夏 季 跃 秋 季 跃 春 季 跃 冬 季 ，

不 同 季 节 的 气 象 因 素 各 具 特 点 ， 夏 季 的 平 均 气 温 、 平 均 最 高

气 温 、 平 均 相 对 湿 度 及 降 水 量 明 显 高 于 其 他 季 节 ， 秋 冬 季 节

的 平 均 气 压 明 显 高 于 春 夏 季 节 。 （ 见 表 1）

2.4 2011—2018年突发性耳聋四季发病与气象因素的相关

性分析 2011— 2018 年 突 发 性 耳 聋 发 病 人 数 与 春 季 、 夏 季 平

均 气 温 呈 正 相 关 ， 相 关 系 数 分 别 为 0.597、 0.815； 与 春 季 、 夏 季

平 均 最 高 气 温 呈 正 相 关 ， 相 关 系 数 分 别 为 0.612、 0.742； 与 夏

季 降 水 量 呈 正 相 关 ， 相 关 系 数 为 0.624； 与 秋 季 平 均 气 压 呈 负

相 关 ， 相 关 系 数 为 -0.705。 （ 见 表 2）

表 2 2011—2018年突发性耳聋四季发病与气象因素相关性

因 素

发 病 与 春 季 平 均 气 温 0.597 0.042

发 病 与 春 季 平 均 最 高 气 温 0.612 0.038

发 病 与 夏 季 平 均 气 温 0.815 0.015

发 病 与 夏 季 平 均 最 高 气 温 0.742 0.018

发 病 与 夏 季 降 水 量 0.624 0.011

发 病 与 秋 季 平 均 气 压 -0.705 0.003

3 讨 论

随 着 突 发 性 耳 聋 患 病 人 数 的 逐 渐 增 加 ， 对 人 们 生 活 的 影

响 也 越 来 越 大 ， 已 经 发 展 成 为 了 社 会 性 问 题 。 2015 年 《 突 发 性

聋 诊 断 和 治 疗 指 南 》 [1]提 出 了 根 据 听 力 曲 线 分 型 综 合 治 疗 ， 但

目 前 疗 效 仍 不 理 想 ， 其 中 高 频 下 降 型 及 全 聋 型 预 后 较 差 ， 并

且 目 前 突 发 性 耳 聋 的 病 因 尚 未 明 确 。 因 此 我 们 通 过 对 近 几 年

突 发 性 耳 聋 患 者 发 病 时 间 以 及 中 山 市 气 候 因 素 进 行 研 究 ， 结

果 显 示 该 病 的 发 病 趋 势 存 在 一 定 规 律 ， 而 且 研 究 显 示 其 与 气

象 等 因 素 存 在 紧 密 的 关 联 。

各 种 疾 病 ， 如 传 染 病 、 风 湿 性 疾 病 、 呼 吸 系 统 及 心 血 管 系

统 疾 病 的 发 病 ， 已 被 认 为 受 天 气 因 素 所 影 响 [3-5]。 MEES K 等 [2]

与 HERBERT I 等 [6] 研 究 发 现 某 些 气 象 因 素 影 响 着 突 发 性 耳

聋 的 发 病 ； HERBERT I 等 [6]发 现 突 发 性 耳 聋 在 低 气 压 时 发 病

人 数 较 多 ， 尤 其 在 稳 定 的 高 气 压 后 的 一 个 强 低 气 压 情 况 下 易

发 病 。 本 研 究 结 果 表 明 ， 突 发 性 耳 聋 发 病 人 数 与 秋 季 平 均 气

压 呈 显 著 负 相 关 （ =-0.705， 约0.01） ， 即 平 均 气 压 越 小 病 例 数

越 多 。 针 对 该 结 果 ， 分 析 原 因 发 现 其 有 可 能 是 因 为 随 着 大 气

压 的 下 降 导 致 氧 分 压 下 降 ， 人 体 肺 泡 和 大 气 氧 分 压 之 间 的

差 值 变 小 ， 最 终 导 致 血 液 携 氧 、 肺 泡 气 体 交 换 以 及 结 合 氧 在

组 织 中 的 释 放 速 度 受 到 一 定 的 影 响 。 因 此 机 体 表 现 出 缺 氧 症

状 ， 内 耳 缺 氧 受 损 ， 引 发 突 发 性 耳 聋 [7-9]。

有 研 究 发 现 ， 气 温 的 季 节 性 变 化 对 呼 吸 系 统 疾 病 以 及 循

环 系 统 疾 病 导 致 死 亡 有 较 大 的 关 联 ， 尤 其 是 对 老 年 患 者 而 言 ，

影 响 更 为 显 著 [10]。 WU C S 等 [11]研 究 了 1998 — 2002 年 天 气 对 患

者 突 发 性 耳 聋 的 影 响 ， 结 果 显 示 ， 突 发 性 耳 聋 发 病 与 气 象 因

素 存 在 明 显 的 关 联 ， 其 中 秋 季 属 于 高 发 病 期 。 本 通 过 研 究 1397

例 突 发 性 耳 聋 患 者 发 病 的 季 节 、 年 份 、 月 份 ， 结 果 表 明 近 7 年

发 病 人 数 基 本 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 2014— 2017 年 增 长 较 2011 —

2013 年 明 显 ； 发 病 人 数 夏 季 跃 秋 季 跃 春 季 跃 冬 季 ， 夏 季 (6— 8 月 )

病 例 最 多 ， 共 406 人 ， 占 29.1%； 6 月 、 8 月 、 11 月 突 发 性 耳 聋 发 病

人 数 最 多 ， 1— 3 月 发 病 人 数 最 少 。 中 山 市 地 处 低 纬 度 ， 全 境 位

于 北 回 归 线 以 南 ， 又 濒 临 南 海 ， 属 南 亚 热 带 季 风 气 候 ， 气 候 温

暖 ， 光 照 充 足 ， 雨 量 充 沛 ， 四 季 分 明 ； 夏 季 持 续 高 温 ， 平 均 气

温 >28.6益 ， 其 中 8月 平 均 气 温 均 超 过 30 益 。 造 成 夏 季 发 病 人 数

最 多 的 原 因 可 能 与 人 们 所 处 的 室 内 外 温 差 较 大 有 关 ， 空 调 房

间 内 与 室 外 的 温 差 较 大 ， 造 成 人 体 体 内 平 衡 调 节 系 统 功 能 紊

乱 ， 引 起 交 感 、 副 交 感 神 经 功 能 紊 乱 ， 出 现 内 耳 血 管 痉 挛 、 微

血 管 栓 塞 而 导 致 该 病 的 发 生 [12]。

当 前 全 球 环 境 日 渐 变 暖 ， 以 中 国 为 例 ， 近 100 年 我 国 的 平

均 地 表 温 度 出 现 了 显 著 上 升 ， 其 上 升 幅 度 高 于 同 期 全 球 升 温

幅 度 。 而 在 近 30 年 ， 我 国 的 经 济 获 得 了 快 速 的 发 展 ， 与 此 同

时 ， 大 气 污 染 和 环 境 污 染 等 问 题 也 越 趋 严 重 ， 最 典 型 的 就 是

表 1 2011—2018年突发性耳聋四季病例数及中山市气象因素均值

季 节 例 数 平 均 气 温 （ ℃ ） 最 高 气 温 （ ℃ ） 最 低 气 温 （ ℃ ） 相 对 湿 度 （ % ） 平 均 气 压 （ h P a ） 降 水 量 （ m m ） 平 均 风 力 （ m / s ） 日 照 时 数 （ h ） 日 照 百 分 数 （ % ） 平 均 水 汽 压 （ h P a ）

春 3 1 6 2 2 . 6 1 9 2 6 . 3 0 4 2 0 . 0 2 8 8 0 . 3 3 3 1 0 0 8 . 6 8 0 2 0 1 . 0 9 5 1 . 9 7 6 1 1 2 . 9 0 4 2 8 . 9 0 4 2 2 . 5 2 3

夏 4 0 6 2 8 . 6 6 6 3 2 . 5 8 5 2 5 . 8 5 7 7 8 . 7 6 1 1 0 0 1 . 4 2 8 2 7 5 . 8 0 4 2 . 0 5 2 2 1 6 . 1 3 8 5 3 . 3 8 0 3 0 . 5 3 8

秋 3 7 4 2 4 . 5 6 1 2 8 . 3 7 6 2 1 . 7 9 5 7 3 . 9 5 2 1 0 0 9 . 1 6 1 1 1 8 . 1 4 2 1 . 7 8 0 1 7 3 . 3 9 5 4 9 . 1 9 0 2 2 . 9 9 0

冬 3 0 1 1 5 . 0 6 1 1 9 . 0 4 7 1 2 . 3 4 7 7 2 . 8 5 7 1 0 1 5 . 7 7 1 6 3 . 6 7 1 1 . 8 0 9 1 1 8 . 0 0 9 3 5 . 6 1 9 1 4 . 2 6 6
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继 承 传 统 开 拓 创 新

温 室 效 应 的 加 剧 ， 这 有 可 能 是 导 致 突 发 性 耳 聋 病 人 急 剧 上 升

的 原 因 之 一 [13]。 近 年 来 中 山 市 气 温 呈 现 上 升 趋 势 ， 而 我 院 突 发

性 耳 聋 患 者 住 院 人 数 近 7 年 也 逐 年 增 多 。 通 过 对 2011 — 2018

年 突 发 性 耳 聋 发 病 人 数 与 10 项 气 象 因 素 的 相 关 分 析 ， 发 现 高

气 温 相 对 更 容 易 发 生 突 发 性 耳 聋 ， 这 和 文 献 报 道 [11， 14-15]的 结 论

一 致 。 高 气 温 相 对 更 容 易 发 生 突 发 性 耳 聋 ， 推 测 其 原 因 可 能

为 气 温 直 接 刺 激 人 体 中 枢 神 经 ， 影 响 人 体 的 新 陈 代 谢 ， 当 变

温 较 大 ， 其 超 过 了 人 体 的 适 应 能 力 和 抵 抗 能 力 ， 会 促 使 自 主

神 经 功 能 发 生 紊 乱 ， 进 而 导 致 血 管 发 生 痉 挛 ， 组 织 出 现 缺 氧 ，

进 一 步 引 起 患 者 局 部 血 流 变 慢 ， 进 而 内 耳 因 为 缺 血 和 缺 氧 而

受 到 损 伤 [16]。 除 此 之 外 ， 高 温 会 促 使 人 汗 液 的 增 加 ， 其 血 液 黏

度 上 升 ， 进 而 血 流 变 慢 发 生 淤 滞 ， 影 响 患 者 内 耳 循 环 而 发 病 [17]。

综 上 所 述 ， 突 发 性 耳 聋 发 病 有 季 节 性 ， 以 夏 季 及 秋 季 高

发 ， 其 中 8 月 、 11 月 为 发 病 高 峰 ， 发 病 人 数 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 平

均 气 温 、 平 均 最 高 气 温 、 降 水 量 、 平 均 气 压 可 能 对 突 发 性 耳 聋

的 发 病 有 一 定 的 影 响 ， 但 该 结 论 与 部 分 文 献 报 道 的 研 究 结 论

不 一 致 [18-19]， 可 能 与 研 究 地 域 不 同 、 病 例 局 限 于 住 院 患 者 、 气

象 因 素 选 择 不 一 致 等 因 素 有 关 。 为 了 更 好 地 阐 明 气 象 因 素 对

突 发 性 耳 聋 发 病 的 影 响 ， 需 要 对 该 地 区 突 发 性 耳 聋 病 例 进 行

前 瞻 性 和 多 中 心 研 究 。
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儿童肺炎支原体感染后咳嗽发作时辰、病程
分布特征及其与中医证型的相关性*

李雪冰1，荀春铮2

（1.浏阳市妇幼保健院，湖南 浏阳 410300；

2.湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007）

[摘要] 目的：对儿童肺炎支原体感染后咳嗽的发作时辰、病程分布特征及其与中医证型的相关性进行研

究。方法：收集2016年1月至2017年1月于湖南中医药大学第一附属医院儿科门诊、住院部就诊的肺炎支原体感

染后咳嗽患儿150例，对所有患儿的一般资料、咳嗽发作时辰、病程、证型等临床资料进行统计、整理，分析发作

时辰、病程分布特征及其与证型的相关性。结果：150例肺炎支原体感染后咳嗽患儿中，病程约4周者129例，病程跃

4周者21例，差异有统计学意义（ 约0.05）。150例肺炎支原体感染后咳嗽患儿中，咳嗽发作时辰多在卯时、戌时，

差异均有统计学意义（ 约0.05）。其中，风寒袭肺证咳嗽多在戌时发作，风热犯肺证咳嗽多发生在戌时、卯时发

作。结论：儿童肺炎支原体感染后咳嗽多表现为急性咳嗽，且急性咳嗽多为风热袭肺证，而慢性咳嗽多为肺气亏

虚证。同时，咳嗽发作时辰多在卯时、戌时。

[关键词] 肺炎支原体感染；儿童；咳嗽；发作时辰；证型；调查

[中图分类号] R226 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0057-02

Study on the Distribution Characteristics of Cough Attack Time and

Course in Children with Mycoplasma Pneumoniae Infection and Its

Correlation with TCM Syndrome Types

[Abstract] Objective: To study the distribution characteristics of cough attack time and course after my原

coplasma pneumoniae infection in children and its correlation with TCM syndrome types. Methods: From January

2016 to January 2017, 150 children of cough with mycoplasma pneumoniae infection were collected from the

pediatric outpatient department and inpatient department of The First Affiliated Hospital of Hunan University of

Chinese medicine. The general data, cough attack time, course of disease, syndrome type and other clinical data

of all children were statistically analyzed, and the distribution characteristics of attack time, course of disease

and its correlation with syndrome type were analyzed. Results: Among 150 children with cough after mycoplasma

pneumoniae infection, 129 cases had a course of less than 4 weeks, 21 cases had a course of more than 4

weeks, the difference was statistically significant ( <0.05). Among the 150 children with cough after mycoplasma

pneumoniae infection, the time of cough attack was mostly in Maoshi and Xushi, the difference was statistically

significant ( <0.05). Among them, the cough of the syndrome of wind cold attacking the lung often occurs at the

time of Xushi, while the cough of the syndrome of wind heat attacking the lung often occurs at the time of

Xushi and Maoshi. Coclusion: The cough of children with mycoplasma pneumoniae infection is mostly acute

cough, and the acute cough is mainly wind heat attacking lung syndrome, while the chronic cough is mostly de原

ficiency of lung qi syndrome. At the same time, most of the coughs occurred in Maoshi and Xushi.

[Keywords] mycoplasma pneumoniae infection; children; cough; attack time; syndrome type; investigation
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临 床 上 关 于 咳 嗽 与 发 作 时 辰 的 研 究 并 不 少 见 [1-2]， 但 研 究

多 局 限 于 慢 性 咳 嗽 ， 并 且 未 对 特 殊 病 原 体 进 行 研 究 。 众 所 周

知 ， 肺 炎 支 原 体 是 儿 童 咳 嗽 的 常 见 病 原 体 ， 其 感 染 后 患 儿 常

出 现 发 热 、 咳 嗽 等 临 床 表 现 。 本 研 究 在 前 期 研 究 [3]的 基 础 上 进

一 步 检 验 前 期 调 查 结 果 ， 探 讨 儿 童 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 的

发 作 时 辰 、 病 程 的 分 布 特 征 及 其 与 中 医 证 型 的 相 关 性 ， 以 指

导 临 床 更 好 的 诊 断 、 辨 证 及 治 疗 。 现 将 该 研 究 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 诸 福 棠 实 用 儿 科 学 》 [4] 中 “ 支 气

管 炎 （ 急 性 支 气 管 炎 、 慢 性 支 气 管 炎 ） ” 相 关 标 准 拟 定 ， 符 合 以

下 条 件 ： （ 1） 主 要 临 床 表 现 为 咳 嗽 、 咯 痰 和 ( 或 ) 无 痰 ； （ 2） 辅 助

检 查 显 示 血 肺 炎 支 原 体 IgM 抗 体 阳 性 （ MP-IgM逸1颐80） ， X线 诊

断 排 除 支 原 体 肺 炎 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 照 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [5] 及

《 中 医 儿 科 学 》 [6] 中 “ 咳 嗽 ” 相 关 辨 证 标 准 ， 将 儿 童 肺 炎 支 原 体

感 染 后 咳 嗽 辨 为 6 个 证 型 ： 风 寒 袭 肺 证 、 风 热 犯 肺 证 、 痰 热 壅

肺 证 、 痰 湿 蕴 肺 证 、 肺 气 亏 虚 证 、 肺 阴 亏 虚 证 。 （ 1） 风 寒 袭 肺

证 ： 咳 嗽 ， 痰 稀 色 白 ， 鼻 塞 流 清 涕 ， 或 伴 恶 寒 ， 无 汗 ， 咽 部 不 红 ；

苔 薄 白 ， 脉 浮 紧 。 （ 2） 风 热 犯 肺 证 ： 咳 嗽 ， 痰 黄 而 稠 ， 鼻 塞 ， 流 浊

涕 ， 发 热 恶 风 ， 咽 红 而 肿 ， 舌 尖 红 ， 苔 薄 白 或 微 黄 ， 脉 浮 数 。 （ 3）

痰 热 壅 肺 证 ： 咳 嗽 ， 痰 黄 白 黏 稠 ， 咯 吐 不 爽 ， 咳 时 面 赤 唇 红 ， 或

伴 发 热 口 渴 ， 咽 喉 痛 ， 舌 质 红 ， 苔 黄 腻 ， 脉 滑 数 。 （ 4） 痰 湿 蕴 肺

证 ： 咳 嗽 ， 痰 多 色 白 如 泡 沫 ， 咳 时 喉 有 痰 声 ， 或 呼 吸 气 粗 ， 多 下

午 发 热 ， 苔 白 腻 ， 脉 滑 。 （ 5） 肺 气 亏 虚 证 ： 咳 声 无 力 ， 痰 白 清 稀 ，

面 色 淡 白 ， 体 弱 多 汗 ， 易 于 感 冒 。 舌 淡 ， 脉 无 力 。 （ 6） 肺 阴 亏 虚

证 ： 干 咳 无 痰 ， 或 痰 少 而 黏 ， 不 易 咯 出 ， 口 渴 咽 干 ， 咳 声 嘶 哑 ，

手 足 心 热 ， 舌 红 苔 少 ， 脉 细 数 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 诊 断 标 准 、 中 医 辨 证 标 准

者 ； （ 2） 年 龄 6 个 月 至 14 岁 ； （ 3） 临 床 诊 疗 资 料 完 整 者 ； （ 4） 病 程

不 限 ， 包 括 急 慢 性 咳 嗽 ， 其 中 病 程 约4 周 者 为 急 性 咳 嗽 ， 病 程 跃4

周 者 为 慢 性 咳 嗽 。

1.3 排除标准 （ 1） 不 符 合 上 述 西 医 诊 断 标 准 及 中 医 证 型 标

准 者 ； （ 2） 年 龄 约6 个 月 或 跃14 岁 ； （ 3） 非 因 肺 炎 支 原 体 感 染 引 起

的 咳 嗽 者 ； （ 4） 伴 有 其 他 系 统 的 原 发 性 疾 病 者 ； （ 5） 由 肺 炎 支

原 体 感 染 引 起 的 单 纯 性 发 热 、 扁 桃 体 炎 等 无 咳 嗽 症 状 的 其 他

疾 病 患 者 。

1.4 病例来源 2016 年 1 月 至 2017 年 1 月 收 集 在 湖 南 中 医 药

大 学 第 一 附 属 医 院 儿 科 门 诊 、 住 院 部 就 诊 的 肺 炎 支 原 体 感 染

后 咳 嗽 患 儿 150例 。

1.5 调查指标 （ 1） 一 般 资 料 ： 姓 名 、 性 别 、 年 龄 、 初 诊 时 病 程

等 。 （ 2） 临 床 症 状 和 体 征 ： 咳 嗽 发 作 时 间 、 规 律 ， 肺 部 听 诊 情

况 ， 咳 嗽 性 质 ， 咯 痰 色 质 ， 恶 寒 发 热 ， 流 涕 ， 面 色 ， 汗 ， 大 小 便 ，

口 渴 ， 精 神 ， 纳 寐 ， 舌 质 ， 舌 苔 ， 脉 象 ， 指 纹 等 。 （ 3） 既 往 资 料 ： 既

往 体 质 、 患 病 情 况 ， 如 既 往 是 否 有 长 期 咳 嗽 病 史 。

1.6 证型确定 为 确 保 辨 证 的 准 确 性 ， 每 一 例 患 儿 的 辨 证 均

由 2 名 儿 科 临 床 医 师 分 别 完 成 ， 当 判 定 证 型 为 同 一 证 型 时 ， 辨

证 成 立 。 若 两 人 辨 证 不 同 ， 则 重 新 对 患 儿 病 例 资 料 进 行 分 析

评 估 ， 通 过 商 议 解 决 ； 若 仍 有 不 同 意 见 ， 则 请 示 另 一 名 副 主 任 /

主 任 医 师 裁 定 最 终 证 型 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 19.0 进 行 数 据 统 计 分 析 ， 同 一

样 本 内 两 组 或 多 组 构 成 比 的 比 较 用 字2 检 验 ， 双 向 无 序 R伊C 表

资 料 的 独 立 性 检 验 用 Pearson 字2 检 验 ， 无 序 、 多 分 类 变 量 相 关

性 检 验 用 Logistic 回 归 分 析 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基本资料 150 例 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 患 儿 中 ， 男 72

例 ， 女 78 例 ； 年 龄 最 大 者 13 岁 ， 最 小 者 6 个 月 ， 平 均 （ 6.24依2.15）

岁 ； 病 程 最 长 者 45 d ， 最 短 者 4 d， 平 均 （ 9.48依3.89） d。

2.2 证型分布 150 例 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 患 儿 以 风 热 犯

肺 证 多 见 ， 其 次 为 风 寒 袭 肺 证 、 肺 气 亏 虚 证 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 小儿肺炎支原体感染后咳嗽证型分布情况 （例）

证 型 例 数 构 成 比 （ %）

风 寒 袭 肺 27 18.00

风 热 犯 肺 92 61.30

痰 热 壅 肺 3 2.50

痰 湿 蕴 肺 5 3.33

肺 阴 亏 虚 4 2.66

肺 气 亏 虚 19 12.66

合 计 150 100.00

2.3 病程与证型的相关性分析 150 例 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳

嗽 患 儿 中 ， 病 程 约4 周 者 129 例 ， 病 程 跃4 周 者 21 例 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） ， 说 明 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 多 表 现 为 急 性

咳 嗽 。 与 证 型 的 关 系 显 示 ： 急 性 咳 嗽 多 为 风 热 袭 肺 证 ， 而 慢 性

咳 嗽 多 为 肺 气 亏 虚 证 。 （ 见 表 2）

表 2 小儿肺炎支原体感染后咳嗽证型与病程相关性 （例）

证 型 病 程 约4周 病 程 跃4周

风 寒 袭 肺 27 0

风 热 犯 肺 92 0

痰 热 壅 肺 3 0

痰 湿 蕴 肺 4 1

肺 阴 亏 虚 1 3

肺 气 亏 虚 2 17

合 计 129 21

2.4 咳嗽发作时辰与证型的相关性分析 150 例 肺 炎 支 原 体

感 染 后 咳 嗽 患 儿 中 ， 咳 嗽 发 作 时 辰 多 在 卯 时 、 戌 时 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 其 中 ， 风 寒 袭 肺 证 咳 嗽 多 在 戌 时 发 作 ，

风 热 犯 肺 证 咳 嗽 多 发 生 在 戌 时 、 卯 时 发 作 。 （ 见 表 3）

表 3 小儿肺炎支原体感染后咳嗽发作时辰与证型分布 （例）

时 辰 风 寒 袭 肺 风 热 犯 肺 痰 热 壅 肺 痰 湿 蕴 肺 肺 阴 亏 虚 肺 气 亏 虚

子 0 0 0 0 1 0

丑 0 0 0 0 0 0

寅 4 1 0 0 0 0

卯 2 2 7 1 0 0 3

辰 3 2 1 0 0 0

巳 1 2 0 0 1 0

午 1 0 0 0 1 0

未 0 4 0 0 0 0

申 0 0 0 0 0 5

酉 0 0 0 0 0 0

戌 1 5 3 5 0 1 0 2

亥 1 3 0 3 1 3

不 定 时 0 1 8 1 1 0 6

（下转第63页）
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规 律

岭南地区慢性萎缩性胃炎用药规律分析*

黄远程1，潘静琳1，朱朝阳1，林煜翔1，梁怀枫1，李培武2，刘凤斌2

（1.广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510006；

2.广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510405）

[摘要] 目的：探讨岭南地区慢性萎缩性胃炎（chronic atrophy gastritis, CAG）用药规律，为岭南地区该病的

地域化、规范化治疗提供依据与方向，以提高治疗的有效率。方法：全面检索中国生物医学数据库（CBM）、中国

知网数据库（CNKI）、万方数据库和维普数据库（VIP），依据纳入与排除标准，纳入CAG中医临床研究相关文献。

收集文献的一般资料、处方用药，以Excel 2016建立数据库，应用中医传承辅助平台（V2.5）进行描述性统计、关

联规则分析、复杂系统熵聚类运算，分析全国（除岭南外）与岭南地区CAG核心用药及组方规律，并比较两者的

差异。结果：一共纳入中药处方1177个，其中岭南地区185个。全国中药处方共包含中药376味，药物出现频率逸

10%的中药共35味。岭南地区中药处方共包含中药180味，药物出现频率逸10%的中药共34味。经过关联规则分

析，在支持度为10%、15%、20%，置信度为0.6的条件下，全国（除岭南外）中药处方的核心用药组合分别为133、

44、20个，药物间关联规则分别为119、42、17条；岭南地区中药处方的核心用药组合分别为187、60、24个，药物间

关联规则分别为261、72、27条。岭南地区中药处方基于复杂熵聚类及改进的互信息法得到14个核心药物组合与

7首新处方。结论：CAG核心病机为以脾气虚为本，气滞、瘀阻、阴虚、热毒为标，用药以益气健脾类、理气和胃类、

活血化瘀类、养阴益胃类、清热解毒类药物为主。在岭南地区CAG脾气亏虚与瘀血阻络更为显著，需更加注重使

用益气健脾类与活血化瘀类药物。

[关键词] 慢性萎缩性胃炎；岭南地区；中医传承辅助平台；用药规律；数据挖掘

[中图分类号] R256.32 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0059-05

Analysis on Composition Principles of Prescriptions for Chronic

Atrophic Gastritis in Lingnan Area

[Abstract] Objective: To understand the rules of core medication and characteristic prescription of chronic

atrophic gastritis (CAG) in Lingnan area, which could provide the identified therapeutic direction and evidence for

clinician in Lingnan area to improve the effectiveness of treatment. Methods: By searching Chinese Biomedical

database (CBM), CNKI, Wanfang and VIP database, the clinical treatment studies on CAG were enrolled based

on inclusion and exclusion criteria. The basic information and TCM prescription from these literature were col原

lected by Microsoft EXCEL 2016, and were analyzed through Traditional Chinese Medicine (TCM) Inheritance

Support Platform (V2.5) by descriptive statistics, association rules algorithm and complex system entropy clustering

method. Results: A total of 1177 prescriptions were enrolled, and 185 prescriptions were from Lingnan area. The

prescriptions in the country contained 376 herbs while in Lingnan area were 180, and the frequency of 35 were

over 10% in the country while in Lingnan area were 34. Under the condition of 10%, 15%, 20% and 0.6 con原

fidence, analyzed by association rules, the core drug combinations were 133, 44 and 20 in the country while

were 187, 60, 24 in Lingnan area. The association rules between drugs were 119, 42 and 17 in the country

*基金项目：广东省自然科学基金项目（粤科规财字[2017]105号）；广东省中医药局中医师承项目（粤中医函[2015]93号）

通讯作者：刘凤斌，E-mail：liufb163@163.com

引 用 ： 黄 远 程 ， 潘 静 琳 ， 朱 朝 阳 ， 林 煜 翔 ， 梁 怀 枫 ， 李 培 武 ， 刘 凤 斌 . 岭 南 地 区 慢 性 萎 缩 性 胃 炎

用 药 规 律 分 析 [J]. 中 医 药 导 报 ,2019,25(24):59-63.

59



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

慢 性 萎 缩 性 胃 炎 （ chronic atrophic gastistis， CAG） 是 以 胃

黏 膜 固 有 腺 体 萎 缩 为 基 础 的 慢 性 炎 症 性 疾 病 ， 其 发 生 可 能 与

幽 门 螺 杆 菌 感 染 、 胆 汁 反 流 、 免 疫 、 饮 食 等 因 素 相 关 ， 可 伴 发

有 胃 黏 膜 肠 上 皮 化 生 、 上 皮 内 瘤 变 。 其 中 ， CAG 伴 中 、 重 度 上

皮 内 瘤 变 或 中 、 重 度 不 完 全 肠 化 则 为 癌 前 病 变 。 目 前 现 代 医

学 以 根 除 幽 门 螺 杆 菌 、 促 动 力 药 、 补 充 叶 酸 及 维 生 素 B12、 制 酸

药 、 黏 膜 保 护 剂 等 作 为 主 要 治 疗 手 段 ， 但 其 对 症 状 的 缓 解 及

阻 止 黏 膜 病 变 进 展 的 效 果 并 不 理 想 [1-2]。 然 而 ， 多 项 系 统 评 价

表 明 ， 中 医 药 对 于 缓 解 该 病 的 症 状 有 较 好 的 效 果 ， 而 且 能 在

一 定 程 度 上 延 缓 甚 至 逆 转 胃 黏 膜 病 变 [3-5]。

辨 证 论 治 是 中 医 学 的 核 心 内 容 ， 因 地 制 宜 是 辨 证 论 治 过

程 中 的 重 要 原 则 。 岭 南 地 区 位 于 中 国 南 部 ， 包 括 广 东 、 广 西 、

海 南 、 香 港 、 澳 门 五 区 ， 北 靠 南 岭 ， 南 临 南 海 ， 绝 大 部 分 属 于 亚

热 带 季 风 气 候 ， 气 候 炎 热 ， 雨 水 充 沛 [6]， 河 川 密 布 ， 林 木 丰 茂 ，

盛 产 众 多 药 用 植 物 [7]， 其 人 常 乘 凉 饮 冷 ， 喜 食 鱼 虾 、 瓜 果 、 内 脏

等 物 [8]。 岭 南 地 区 地 理 特 征 、 气 候 环 境 、 饮 食 习 惯 、 人 群 体 质 、

道 地 药 材 等 与 内 陆 省 份 有 较 大 差 异 。 因 此 ， 针 对 其 独 特 的 自

然 与 人 文 环 境 实 施 治 疗 ， 是 该 地 区 辨 证 论 治 提 高 疗 效 的 前 提

和 关 键 。 本 文 通 过 文 献 数 据 挖 掘 的 方 法 ， 对 全 国 和 岭 南 地 区

CAG 用 药 规 律 及 差 异 进 行 探 讨 ， 希 望 为 岭 南 地 区 该 病 的 地 域

化 、 规 范 化 治 疗 提 供 依 据 与 方 向 ， 以 提 高 治 疗 的 有 效 率 。

1 研究方法

1.1 文献检索 计 算 机 检 索 中 国 知 网 全 文 数 据 库 （ CNKI） 、

中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 （ CBM） 、 重 庆 维 普 中 文 期 刊 数 据 库

（ CQVIP） 、 万 方 数 据 库 。 检 索 时 间 ： 从 数 据 库 建 立 至 2018 年 11

月 。 检 索 策 略 ： 采 用 专 业 检 索 ， 纳 入 符 合 以 下 2 个 检 索 条 件 的

文 献 。 （ 1） 主 题 含 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 ； （ 2） 主 题 含 中 医 药 ， 或 中

医 ， 或 中 药 。

1.2 纳入标准 （ 1） 中 医 药 或 中 西 医 结 合 治 疗 慢 性 萎 缩 性 胃

炎 的 临 床 研 究 、 名 老 中 医 经 验 等 ； （ 2） 文 献 所 涉 及 的 病 例 须 经

病 理 诊 断 确 诊 为 CAG、 CAG 伴 有 肠 上 皮 化 生 或 CAG 低 级 别 上

皮 内 瘤 变 ； （ 3） 文 献 所 涉 及 的 病 例 应 用 学 会 标 准 或 行 业 标 准 、

国 家 标 准 证 明 中 医 药 或 中 西 医 结 合 治 疗 有 效 （ 总 体 有 效 率 跃

60%） ； （ 4） 文 献 中 所 涉 及 的 中 药 处 方 须 方 药 组 成 、 用 法 用 量 均

明 确 ； （ 5） 每 篇 文 献 中 所 涉 及 病 例 数 逸20例 。

1.3 排除标准 文 献 综 述 、 个 别 病 案 报 道 、 动 物 实 验 等 文 献 ；

文 献 所 涉 及 的 病 例 胃 黏 膜 病 变 已 进 展 为 早 期 胃 癌 的 或 除

CAG 外 有 合 并 其 他 消 化 系 统 疾 病 的 文 献 ； 文 献 所 涉 及 的 病 例

中 医 药 或 中 西 医 结 合 治 疗 无 效 的 文 献 ； 文 献 所 涉 及 的 病 例 或

资 料 来 源 不 清 ， 与 临 床 实 际 情 况 明 显 不 符 者 。

1.4 文献筛选 将 各 库 所 检 索 的 文 献 导 入 NoteExpress 3.2 ，

根 据 文 献 标 题 及 第 一 作 者 进 行 合 库 查 重 ， 相 同 文 献 按 1篇 录 入 ，

其 后 对 每 一 篇 文 献 的 标 题 、 摘 要 进 行 浏 览 ， 排 除 不 符 合 标 准

的 文 献 ， 保 留 符 合 标 准 和 暂 时 不 确 定 的 文 献 。 对 初 筛 剩 余 的

文 献 进 行 全 文 下 载 及 阅 读 ， 对 于 同 一 批 研 究 对 象 从 不 同 角 度

分 析 或 不 同 手 段 干 预 的 按 1 篇 录 入 ， 按 照 纳 入 与 排 除 标 准 ， 最

后 确 定 纳 入 的 文 献 。 以 上 文 献 筛 选 由 两 位 研 究 者 独 立 完 成 ， 完

成 后 相 互 核 对 ， 如 有 不 能 确 定 的 ， 由 第 三 者 参 与 协 商 决 定 。

1.5 文献数据录入与规范 （ 1） 以 Excel 2016 建 立 全 国 数 据

库 与 岭 南 地 区 数 据 库 ， 收 集 所 纳 入 文 献 的 第 一 作 者 、 中 药 处

方 （ 药 物 组 成 、 药 物 用 量 ） 。 （ 2） 参 照 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 》

（ 2015 年 版 ） [9] 对 文 献 中 所 涉 及 的 中 药 名 称 进 行 规 范 ， 使 得 药

材 相 同 但 炮 制 方 法 或 原 产 地 不 同 的 药 物 名 称 统 一 ， 如 “ 法 半

夏 ” “ 姜 半 夏 ” 均 统 称 为 “ 半 夏 ” ， “ 川 连 ” “ 新 会 陈 皮 ” 均 统 称 为

“ 黄 连 ” “ 陈 皮 ” 。 以 上 数 据 录 入 由 两 位 研 究 者 独 立 完 成 ， 经 第

三 者 进 行 二 次 核 对 。 （ 注 ： 岭 南 地 区 为 其 文 献 进 行 临 床 研 究 的

单 位 所 在 地 区 为 广 东 、 广 西 、 海 南 、 香 港 、 澳 门 ， 全 国 文 献 为 除

外 岭 南 地 区 文 献 的 其 他 地 区 文 献 的 总 和 。 ）

1.6 统计分析 将 全 国 数 据 库 与 岭 南 地 区 数 据 库 分 别 导 入

中 医 传 承 辅 助 平 台 （ V2.5） ， 运 用 平 台 中 “ 数 据 分 析 ” 模 块 中

“ 方 剂 分 析 ” 功 能 ， 对 数 据 库 中 的 中 药 处 方 进 行 药 物 频 次 统

计 、 药 物 间 关 联 规 则 分 析 、 复 杂 系 统 熵 聚 类 分 析 ， 并 对 全 国

（ 除 岭 南 外 ） 与 岭 南 地 区 CAG 用 药 规 律 进 行 比 较 分 析 。

2 结 果

2.1 文献检索结果和基本情况 各 数 据 库 检 索 文 献 数 分 别

为 CNKI 2913 篇 ， 万 方 数 据 库 4188 篇 ， 维 普 数 据 库 1199 篇 ，

CBM 3162 篇 ， 一 共 11,462 篇 。 经 合 库 查 重 剩 余 7685 篇 ， 进 行 初

筛 及 全 文 阅 读 后 最 终 纳 入 1177 篇 ， 其 中 来 自 岭 南 地 区 的 有

185篇 ， 包 括 广 东 123篇 ， 广 西 62篇 。

2.2 药物频次分布 全 国 文 献 （ 除 岭 南 外 ） 所 涉 及 的 992 个 中

while were 261, 72, 27 in Lingnan area. Respectively 14 inner core drug combination and 7 new prescriptions

were obtained from the analysis of complex entropy clustering and improved mutual information. Conclusions:

This research initially reflected the core pathogenesis of CAG are the deficiency of spleen qi as well as the

stagnation of stomach qi, stasis, heat toxicity and the deficiency of yin. The treatment mainly bases on the drug

of invigorating spleen and replenishing qi, regulating qi-flowing for harmonizing stomach, promoting blood circu原

lation for removing blood stasis, nourishing yin for benefiting stomach, clearing heat and removing toxicity and

so on. In Lingnan area, the core pathogenesis of CAG in spleen deficiency and blood stasis are more significant,

and more attention should be paid to the use of the drug of invigorating spleen and replenishing qi and pro原

moting blood circulation for removing blood stasis.

[Keywords] chronic atrophic gastritis; Lingnan area; TCM inheritance support system; composition principles;

data mining
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药 处 方 经 规 范 后 共 包 含 中 药 376 味 ， 进 行 药 物 描 述 性 统 计 ， 其

中 药 物 频 次 逸99次 ， 即 药 物 出 现 频 率 逸10%的 中 药 共 35 味 。 岭

南 地 区 文 献 所 涉 及 的 185 个 中 药 处 方 经 规 范 后 包 含 中 药 180

味 ， 进 行 药 物 描 述 性 统 计 ， 其 中 药 物 频 次 逸19 次 ， 即 药 物 出 现

频 率 逸10%的 中 药 共 34味 。 （ 见 表 1）

根 据 《 中 药 学 》 [10] 对 文 献 所 涉 及 的 药 物 其 中 出 现 频 率 逸

10%的 中 药 进 行 药 物 归 类 ， 归 类 为 补 气 药 （ 甘 草 、 党 参 、 白 术 、

黄 芪 等 ） 、 理 气 药 （ 陈 皮 、 柴 胡 、 香 附 等 ） 、 清 热 药 （ 黄 连 、 黄 芩 、

蒲 公 英 等 ） 、 活 血 化 瘀 药 （ 丹 参 、 莪 术 、 延 胡 索 等 ） 、 祛 湿 药 （ 茯

苓 、 薏 苡 仁 、 砂 仁 等 ） 等 ， 并 统 计 每 一 类 药 物 频 次 总 和 占 所 有

药 物 总 频 次 的 构 成 比 ， 结 果 见 图 1。

表 1 全国文献、岭南地区中药处方中出现频率逸10%的中药

全 国 （ 除 岭 南 外 ） 岭 南 地 区

序 号 中 药 名 称 频 次 频 率 ( % ) 序 号 中 药 名 称 频 次 频 率 ( % )

1 甘 草 5 9 8 6 0 . 2 8 1 甘 草 1 4 2 7 6 . 7 6

2 白 术 5 1 1 5 1 . 5 1 2 黄 芪 9 9 5 3 . 5 1

3 白 芍 4 6 0 4 6 . 3 7 3 白 术 9 9 5 3 . 5 1

4 丹 参 4 0 5 4 0 . 8 3 4 党 参 9 4 5 0 . 8 1

5 黄 芪 3 9 5 3 9 . 8 2 5 白 芍 8 7 4 7 . 0 3

6 党 参 3 9 3 3 9 . 6 2 6 丹 参 7 9 4 2 . 7 0

7 茯 苓 3 5 3 3 5 . 5 8 7 茯 苓 7 2 3 8 . 9 2

8 半 夏 2 8 5 2 8 . 7 3 8 半 夏 6 3 3 4 . 0 5

9 莪 术 2 7 0 2 7 . 2 2 9 三 七 5 6 3 0 . 2 7

1 0 陈 皮 2 6 6 2 6 . 8 1 1 0 莪 术 5 3 2 8 . 6 5

1 1 黄 连 2 6 1 2 6 . 3 1 1 1 陈 皮 4 5 2 4 . 3 2

1 2 蒲 公 英 2 1 6 2 1 . 7 7 1 2 白 花 蛇 舌 草 4 5 2 4 . 3 2

1 3 白 花 蛇 舌 草 2 1 3 2 1 . 4 7 1 3 延 胡 索 4 5 2 4 . 3 2

1 4 枳 壳 2 1 1 2 1 . 2 7 1 4 砂 仁 4 4 2 3 . 7 8

1 5 当 归 2 0 9 2 1 . 0 7 1 5 当 归 4 4 2 3 . 7 8

1 6 砂 仁 2 0 1 2 0 . 2 6 1 6 枳 壳 4 3 2 3 . 2 4

1 7 柴 胡 1 9 0 1 9 . 1 5 1 7 鸡 内 金 4 2 2 2 . 7 0

1 8 三 七 1 7 3 1 7 . 4 4 1 8 黄 连 3 9 2 1 . 0 8

1 9 延 胡 索 1 6 6 1 6 . 7 3 1 9 蒲 公 英 3 8 2 0 . 5 4

2 0 木 香 1 5 3 1 5 . 4 2 2 0 木 香 3 3 1 7 . 8 4

2 1 山 楂 1 5 2 1 5 . 3 2 2 1 石 斛 3 1 1 6 . 7 6

2 2 黄 芩 1 4 3 1 4 . 4 2 2 2 麦 冬 3 0 1 6 . 2 2

2 3 佛 手 1 4 0 1 4 . 1 1 2 3 太 子 参 2 9 1 5 . 6 8

2 4 鸡 内 金 1 3 9 1 4 . 0 1 2 4 山 楂 2 8 1 5 . 1 4

2 5 乌 梅 1 3 2 1 3 . 3 1 2 5 柴 胡 2 7 1 4 . 5 9

2 6 麦 冬 1 2 9 1 3 . 0 0 2 6 枳 实 2 7 1 4 . 5 9

2 7 薏 苡 仁 1 2 9 1 3 . 0 0 2 7 干 姜 2 3 1 2 . 4 3

2 8 厚 朴 1 2 8 1 2 . 9 0 2 8 北 沙 参 2 3 1 2 . 4 3

2 9 香 附 1 2 6 1 2 . 7 0 2 9 大 枣 2 2 1 1 . 8 9

3 0 麦 芽 1 2 3 1 2 . 4 0 3 0 厚 朴 2 1 1 1 . 3 5

3 1 太 子 参 1 1 7 1 1 . 7 9 3 1 山 药 2 0 1 0 . 8 1

3 2 山 药 1 0 6 1 0 . 6 9 3 2 半 枝 莲 1 9 1 0 . 2 7

3 3 石 斛 1 0 5 1 0 . 5 8 3 3 香 附 1 9 1 0 . 2 7

3 4 北 沙 参 1 0 4 1 0 . 4 8 3 4 三 棱 1 9 1 0 . 2 7

3 5 干 姜 9 9 9 . 9 8

图 1 全国文献、岭南地区中药处方中出现频率逸10%的

中药用药频率构成比分布图

2.3 基于关联规则的核心用药组合规律分析 应 用 中 医 传

承 辅 助 平 台 “ 方 剂 分 析 ” 中 的 “ 组 方 分 析 ” 模 块 ， 运 用 关 联 规 则

分 析 进 行 挖 掘 核 心 用 药 的 显 性 规 律 。 支 持 度 表 示 为 该 药 物 组

合 出 现 的 频 次 至 少 占 方 剂 总 数 的 百 分 比 ， 根 据 Apriori 算 法 ， 当

支 持 度 为 10%时 ， 能 较 为 全 面 展 示 药 物 组 合 的 使 用 情 况 ， 支 持

度 上 升 至 20%时 ， 能 较 为 清 晰 地 显 示 核 心 用 药 组 合 。 分 别 选 取

支 持 度 为 10%、 15%、 20%及 置 信 度 为 0.6 的 药 物 组 合 分 析 全 国

和 岭 南 地 区 CAG 核 心 药 物 组 合 规 律 。 经 过 关 联 规 则 分 析 ， 在

支 持 度 为 10%、 15%、 20%， 置 信 度 为 0.6 的 条 件 下 ， 全 国 中 药 处

方 的 核 心 用 药 组 合 分 别 为 133 、 44 、 20 个 ， 药 物 间 关 联 规 则 分

别 为 119、 42、 17 条 ， 岭 南 地 区 中 药 处 方 的 核 心 用 药 组 合 分 别

为 187 、 60、 24 个 ， 药 物 间 关 联 规 则 分 别 为 261、 72、 27 条 。 （ 见 图

2~3）

2.4 基于复杂熵聚类及改进的互信息法的药物组合规律分

析 应 用 复 杂 系 统 熵 聚 类 及 改 进 的 互 信 息 法 方 法 ， 结 合 经 验

判 断 和 不 同 参 数 提 取 数 据 的 解 读 ， 设 置 相 关 度 为 8， 惩 罚 度 为

2， 对 岭 南 地 区 185 个 中 药 处 方 中 的 药 物 间 的 隐 性 规 律 进 行 数

据 挖 掘 ， 得 到 14个 核 心 药 物 组 合 与 7 首 新 处 方 。 （ 见 表 2~3）

表 2 基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序 号 核 心 组 合 序 号 核 心 组 合

1 木 香 — 党 参 — 太 子 参 8 木 香 — 党 参 — 茯 苓 — 白 术

2 白 芍 — 柴 胡 — 太 子 参 9 白 芍 — 莪 术 — 白 花 蛇 舌 草 — 三 棱

3 珍 珠 — 山 茱 萸 — 鸡 骨 草 1 0 珍 珠 — 山 茱 萸 — 芡 实

4 砂 仁 — 陈 皮 — 茯 苓 1 1 砂 仁 — 陈 皮 — 半 枝 莲

5 黄 芪 — 半 夏 — 干 姜 1 2 莪 术 — 黄 芪 — 白 花 蛇 舌 草 — 三 七

6 乌 药 — 香 附 — 百 合 1 3 百 合 — 黄 精 — 杜 仲

7 蒲 黄 — 延 胡 索 — 五 灵 脂 — 鳖 甲 1 4 蒲 黄 — 五 灵 脂 — 檀 香 — 紫 苏

表 3 基于复杂系统熵聚类的候选新方

序 号 候 选 新 方

1 木 香 -党 参 -太 子 参 -茯 苓 -白 术

2 白 芍 -柴 胡 -太 子 参 -莪 术 -白 花 蛇 舌 草 - 三 棱

3 珍 珠 -山 茱 萸 - 鸡 骨 草 - 芡 实

4 砂 仁 -陈 皮 -茯 苓 - 半 枝 莲

5 黄 芪 -半 夏 -干 姜 - 莪 术 -白 花 蛇 舌 草 -三 七

6 乌 药 -香 附 -百 合 - 黄 精 -杜 仲

7 蒲 黄 -延 胡 索 - 五 灵 脂 - 鳖 甲 - 檀 香 -紫 苏
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《 素 问 · 宝 命 全 形 论 篇 》 曰 ： “ 人 以 天 地 之 气 生 ， 四 时 之 法

成 。 ” 岭 南 地 区 具 有 独 特 的 气 候 地 理 环 境 和 饮 食 生 活 习 惯 ， 在

疾 病 的 发 生 发 展 过 程 中 有 着 重 要 的 影 响 。 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 是

中 医 优 势 病 种 ， 但 是 在 实 际 临 床 辨 证 论 治 中 ， 受 不 同 地 区 气

候 环 境 、 人 群 体 质 的 影 响 ， 其 病 因 病 机 复 杂 、 证 候 类 型 繁 多 ，

不 同 医 家 组 方 立 法 各 异 、 用 药 不 一 ， 难 以 进 行 规 范 化 地 辨 证

治 疗 ， 不 能 保 证 治 疗 有 效 性 。

本 研 究 应 用 中 医 传 承 辅 助 平 台 进 行 描 述 性 统 计 、 关 联 规

则 分 析 、 复 杂 系 统 熵 聚 类 运 算 ， 分 析 全 国 与 岭 南 地 区 CAG 核

心 用 药 及 组 方 规 律 ， 并 比 较 两 者 的 差 异 ， 得 出 岭 南 地 区 CAG

核 心 用 药 、 组 方 规 律 特 点 ， 为 地 域 化 特 色 规 范 治 疗 提 供 依 据

和 方 向 ， 提 高 治 疗 的 有 效 率 。

通 过 药 物 频 次 分 析 ， 本 研 究 得 出 全 国 地 区 与 岭 南 地 区 使

用 频 次 较 高 的 药 物 种 类 为 健 脾 益 气 药 ， 其 次 为 理 气 和 胃 药 、

活 血 化 瘀 药 、 清 热 解 毒 药 、 养 阴 益 胃 药 。 健 脾 益 气 药 常 见 为 甘

草 、 黄 芪 、 白 术 、 党 参 、 太 子 参 ； 理 气 和 胃 药 常 见 为 陈 皮 、 枳 壳 、

木 香 、 柴 胡 、 香 附 ； 活 血 化 瘀 药 常 见 为 丹 参 、 三 七 、 莪 术 、 延 胡

索 ； 清 热 解 毒 药 常 见 为 白 花 蛇 舌 草 、 黄 连 、 蒲 公 英 ； 养 阴 益 胃

药 常 见 为 白 芍 、 当 归 、 石 斛 、 麦 冬 、 北 沙 参 。 在 岭 南 地 区 ， 与 全

国 相 比 ， 健 脾 益 气 药 、 活 血 化 瘀 药 使 用 频 次 更 高 。 其 中 ， 岭 南

地 区 在 健 脾 益 气 药 更 多 用 大 枣 调 和 诸 药 ， 缓 和 药 性 ， 在 活 血

化 瘀 药 中 更 多 用 三 棱 活 血 逐 瘀 通 络 ， 在 清 热 药 中 更 多 用 半 枝

莲 清 热 利 湿 。 岭 南 地 区 亦 有 许 多 特 色 的 道 地 药 材 可 用 于 CAG

治 疗 ， 例 如 五 指 毛 桃 、 布 楂 叶 、 救 必 应 、 鸡 骨 草 、 扶 芳 藤 等 ， 但

相 对 应 用 仍 较 少 。

应 用 进 一 步 的 关 联 规 则 算 法 ， 对 药 物 核 心 组 合 进 行 分

析 ， 挖 掘 其 中 核 心 用 药 的 显 性 规 律 。 当 支 持 度 为 10% 时 ， 其 用

药 包 括 益 气 健 脾 药 （ 黄 芪 、 白 术 等 ） 、 养 阴 益 胃 药 （ 白 芍 ） 、 活 血

化 瘀 药 （ 丹 参 、 莪 术 、 三 七 、 延 胡 索 等 ） 、 理 气 和 胃 药 （ 半 夏 、 陈

皮 等 ） 、 清 热 解 毒 药 （ 蒲 公 英 、 白 花 蛇 舌 草 、 黄 连 ） 、 消 食 和 胃 药

（ 鸡 内 金 ） 。 在 岭 南 地 区 ， 与 全 国 相 比 ， 更 包 括 温 里 药 （ 干 姜 ） 、

益 气 健 脾 药 （ 大 枣 ） 、 养 阴 益 胃 药 （ 石 斛 、 麦 冬 ） 。 在 支 持 度 为

15%时 ， 全 国 与 岭 南 地 区 药 物 核 心 组 合 进 一 步 突 显 ， 以 益 气 健

脾 药 、 活 血 化 瘀 药 、 理 气 和 胃 药 为 主 。 在 岭 南 地 区 ， 与 全 国 相

比 ， 更 加 增 多 了 活 血 化 瘀 药 （ 三 七 、 当 归 ） 、 理 气 和 胃 药 （ 木 香 、

砂 仁 ） 及 清 热 解 毒 药 （ 白 花 蛇 舌 草 ） 。 当 支 持 度 为 20% 时 ， 全 国

与 岭 南 地 区 核 心 用 药 均 为 黄 芪 、 党 参 、 白 术 、 茯 苓 、 半 夏 、 丹

参 、 甘 草 ， 证 明 CAG 核 心 病 机 为 脾 虚 胃 滞 瘀 阻 ， 在 不 同 地 区 辨

证 论 治 均 需 抓 住 此 纲 领 。

应 用 复 杂 系 统 熵 聚 类 及 改 进 的 互 信 息 法 ， 得 到 14 个 核 心

药 物 组 合 和 7 首 治 疗 CAG 候 选 新 方 。 14 个 核 心 药 物 组 合 可 反

映 岭 南 地 区 治 疗 CAG 的 用 药 特 点 ， 如 核 心 组 合 1（ 木 香 - 党 参 -

太 子 参 ） 、 核 心 组 合 8（ 木 香 - 党 参 - 茯 苓 - 白 术 ） 突 出 了 健 脾 益

气 的 治 法 ； 核 心 组 合 9（ 白 芍 - 莪 术 - 白 花 蛇 舌 草 - 三 棱 ） 、 核 心

组 合 12（ 莪 术 -黄 芪 - 白 花 蛇 舌 草 - 三 七 ） 、 核 心 组 合 7（ 蒲 黄 - 延

胡 索 - 五 灵 脂 -鳖 甲 ） 、 核 心 组 合 14（ 蒲 黄 - 五 灵 脂 - 檀 香 - 紫 苏 ）

则 集 中 使 用 了 莪 术 、 三 棱 、 延 胡 索 、 蒲 黄 、 五 灵 脂 、 三 七 等 活 血

药 物 ， 提 示 活 血 化 瘀 是 岭 南 地 区 治 疗 CAG 的 又 一 用 药 特 点 。

因 此 ， 候 选 新 方 也 较 好 地 反 映 了 岭 南 地 区 注 重 益 气 健 脾 、 活

血 化 瘀 的 治 疗 特 点 ， 如 候 选 处 方 1“ 木 香 - 党 参 - 太 子 参 - 茯 苓 -

白 术 ” ， 药 物 组 成 类 似 香 砂 六 君 子 汤 ， 主 以 健 脾 益 气 ， 候 选 处

方 5“ 黄 芪 - 半 夏 - 干 姜 -莪 术 - 白 花 蛇 舌 草 - 三 七 ” ， 在 黄 芪 健 脾

益 气 的 基 础 上 ， 主 以 活 血 化 瘀 ， 辅 以 温 中 行 气 ， 清 热 解 毒 。

清 代 岭 南 医 家 何 梦 瑶 在 《 医 碥 》 中 说 ： “ 岭 南 地 卑 土 薄 ， 土

薄 则 阳 气 易 泄 ， 人 居 其 地 ， 腠 理 汗 生 ， 气 多 上 壅 。 地 卑 则 潮 湿

特 盛 ， 晨 夕 昏 雾 ， 春 夏 淫 雨 ， 人 多 中 湿 。 ” 岭 南 地 区 常 年 气 候 炎

热 、 湿 邪 为 患 ， 并 且 其 人 嗜 食 河 鲜 、 海 鲜 、 内 脏 ， 所 以 临 床 中 湿

支 持 度 10% 支 持 度 15% 支 持 度 20%

图 2 不同支持度下全国中药处方中药关联规则分析网络图（置信度逸0.6）

支 持 度 10% 支 持 度 15% 支 持 度 20%

图 3 不同支持度下岭南地区中药处方中药关联规则分析网络图（置信度逸0.6）
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本 研 究 显 示 ， 儿 童 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 以 风 热 犯 肺 证

多 见 ， 咳 嗽 多 为 急 性 咳 嗽 ， 病 程 多 小 于 4 周 ， 其 发 作 时 辰 有 一

定 的 集 中 趋 势 ， 风 寒 袭 肺 证 咳 嗽 多 在 戌 时 发 作 ， 风 热 犯 肺 证

咳 嗽 多 发 生 在 戌 时 、 卯 时 。 与 前 期 研 究 [3]的 结 论 基 本 一 致 。

本 研 究 所 收 集 150 例 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 患 儿 ， 病 程

多 不 超 过 4 周 ， 究 其 原 因 可 能 与 以 下 几 点 相 关 ： （ 1） 肺 炎 支 原

体 感 染 病 程 有 自 限 性 ， 随 着 患 儿 抵 抗 力 的 增 强 ， 有 时 能 自 愈 ；

（ 2） 随 着 目 前 检 验 以 及 医 疗 水 平 的 提 高 ， 儿 童 生 病 多 在 早 期

即 得 到 治 疗 ； （ 3） 儿 童 脏 气 清 灵 ， 易 趋 康 复 ， 故 而 病 情 迁 延 ， 伤

阴 、 伤 气 证 少 见 。 此 亦 从 侧 面 反 映 了 为 何 肺 炎 支 原 体 感 染 以

风 热 犯 肺 以 及 风 寒 犯 肺 证 多 见 。

“ 时 辰 ” 是 古 人 对 昼 夜 的 计 时 方 法 ， 有 子 、 丑 、 寅 、 卯 、 辰 、

巳 、 午 、 未 、 申 、 酉 、 戌 、 亥 十 二 个 时 辰 [7]。 每 时 辰 在 时 钟 上 都 有

固 定 的 时 刻 ， 每 个 时 辰 的 交 互 更 迭 亦 是 阴 阳 的 交 互 更 迭 。 同

时 十 二 时 辰 又 对 应 十 二 经 脉 ， 每 条 经 脉 有 所 主 之 脏 腑 。 阳 气

夜 伏 于 内 而 昼 发 于 外 ， 热 为 阳 邪 ， 阴 阳 交 汇 之 清 晨 时 分 ， 热 邪

随 患 儿 阳 气 而 外 发 ， 故 本 病 风 热 犯 肺 证 多 为 卯 时 咳 嗽 ； 同 时

卯 时 气 血 注 入 大 肠 经 ， 大 肠 与 肺 相 表 里 ， 肺 为 储 痰 之 器 ， 故 此

时 易 发 咳 嗽 。 戌 时 为 19:00:00— 21:00:00， 下 午 为 阳 中 之 阴 ， 前 半

夜 为 阴 中 之 阴 ， 阴 阳 交 汇 时 ， 阴 愈 旺 而 阳 愈 衰 ， 而 患 儿 多 于 此

时 睡 眠 ， 阴 出 阳 入 ， 与 肺 内 热 邪 合 而 发 咳 。 寒 为 阴 邪 ， 下 午 为

阳 中 之 阴 ， 前 半 夜 为 阴 中 之 阴 ， 阴 阳 转 化 交 汇 时 ， 阴 愈 旺 而 阳

愈 衰 ， 无 以 抗 寒 邪 ， 故 风 寒 袭 肺 咳 嗽 多 于 夜 间 戌 时 发 作 。

本 研 究 在 前 期 研 究 的 基 础 上 进 一 步 扩 大 了 样 本 量 ， 验 证

前 期 结 果 ， 同 时 有 助 于 对 于 肺 炎 支 原 体 感 染 后 咳 嗽 准 确 诊

断 、 鉴 别 疾 病 、 判 断 疾 病 预 后 ， 择 时 治 疗 。 但 本 研 究 收 集 样 本

数 量 有 限 ， 未 对 少 见 证 型 的 数 据 进 行 整 合 分 析 ， 希 望 后 期 可

开 展 专 证 研 究 ， 补 充 不 足 。
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热 内 蕴 患 者 多 见 ， 若 一 味 以 清 热 祛 湿 为 治 疗 大 法 ， 脾 胃 湿 热

证 者 得 之 尚 解 ， 而 脾 胃 气 虚 证 、 瘀 阻 胃 络 证 者 得 之 则 气 愈 虚 、

瘀 愈 重 ， 此 时 若 用 清 热 祛 湿 攻 伐 之 品 ， 则 使 脾 胃 无 生 生 之 气

矣 。 脾 胃 同 属 中 土 ， 而 湿 为 土 之 气 ， 湿 土 之 气 同 类 相 召 ， 其 虽

水 湿 之 邪 停 聚 中 焦 ， 湿 为 阴 邪 ， 以 伤 阳 耗 气 为 主 ， 终 见 脾 胃 气

虚 之 证 也 ， 故 多 用 健 脾 益 气 之 药 。 岭 南 国 家 级 名 老 中 医 邱 健

行 [11] 提 出 治 疗 CAG 的 过 程 中 时 刻 都 应 以 治 疗 脾 胃 虚 弱 为 主

线 ， 所 谓 “ 百 病 皆 由 脾 气 衰 ” ， 常 以 黄 芪 、 党 参 、 茯 苓 、 白 术 健 脾

益 气 之 品 为 基 础 。 气 是 推 动 和 调 控 血 液 运 行 的 动 力 ， 气 虚 则

脉 道 失 于 温 通 而 滞 涩 ， 加 之 岭 南 气 候 炎 热 ， 其 人 好 食 内 脏 ， 外

感 火 热 邪 气 ， 体 内 食 积 化 热 ， 煎 灼 血 中 津 液 ， 共 成 血 瘀 之 证 ，

而 多 用 活 血 化 瘀 之 药 。 岭 南 梁 氏 脾 胃 病 学 术 流 派 代 表 性 传 承

人 之 一 余 绍 源 [12] 即 认 为 CAG 基 本 病 机 为 脾 胃 虚 弱 ， 后 期 因 虚

致 实 ， 气 虚 无 力 运 血 ， 血 停 成 瘀 ， 其 本 为 虚 ， 其 标 为 瘀 。 广 西 名

中 医 李 桂 贤 [13] 认 为 CAG 病 程 缠 绵 ， 久 病 必 虚 ， 气 虚 无 力 运 血 ，

治 疗 以 补 脾 益 气 、 活 血 行 瘀 为 要 。
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《 临 证 指 南 医 案 》 为 清 代 医 家 叶 天 士 所 撰 ， 其 立 法 精 当 ，

立 论 稳 妥 ， 用 药 简 练 ， 是 后 世 医 家 临 证 立 法 组 方 的 重 要 参 考 。

其 对 于 血 证 的 论 治 ， 体 现 了 叶 天 士 的 临 证 思 路 ， 在 有 关 血 证

的 诸 多 病 案 中 ， 叶 天 士 辨 证 精 确 ， 其 组 方 、 用 药 灵 活 ， 化 裁 经

方 ， 师 古 不 泥 ， 十 分 重 视 血 证 的 预 后 调 养 ， 强 调 “ 恬 淡 无 为 ， 安

神 静 养 ” 或 以 “ 薄 味 静 调 ， 戒 嗔 怒 ” [1]。 叶 天 士 作 为 清 代 名 医 ， 其

用 药 思 想 对 现 代 临 床 治 疗 血 证 的 用 药 具 有 重 要 的 参 考 意 义 ，

因 此 本 研 究 通 过 数 据 挖 掘 《 临 证 指 南 医 案 》 中 血 证 的 处 方 用

药 ， 并 进 行 深 入 分 析 ， 以 期 更 进 一 步 了 解 叶 天 士 的 学 术 思 想 ，

并 为 临 床 用 药 提 供 一 定 的 指 导 。

1 资料与方法

1.1 处方来源与筛选 以 叶 天 士 撰 写 、 苏 礼 等 整 理 的 《 临 证

指 南 医 案 》 （ 2006 年 人 民 卫 生 出 版 社 出 版 ） [2]为 处 方 来 源 ， 录 入

有 关 “ 吐 血 ” “ 衄 血 ” “ 咳 血 ” “ 咯 血 ” “ 呕 血 ” “ 唾 血 ” “ 便 血 ” 等 医

案 的 处 方 。 纳 入 与 排 除 标 准 ： （ 1） 汤 剂 处 方 ， 丸 、 散 、 膏 、 丹 及 外

用 方 均 不 纳 入 ； （ 2） 复 诊 的 处 方 一 律 按 新 方 录 入 ； （ 3） 排 除 药

味 组 成 不 明 确 的 处 方 ； （ 4） 主 病 属 其 他 病 证 者 予 以 剔 除 。 最 终

遴 选 摘 录 中 医 处 方 238首 。

1.2 分析软件 采 用 中 国 中 医 科 学 院 中 药 研 究 院 研 发 的 “ 中

医 传 承 辅 助 系 统 （ V2.5） ” 软 件 。

1.3 处方的录入与核对 将 筛 选 出 的 处 方 录 入 “ 中 医 传 承 辅

助 平 台 （ V2.5） ” 中 ， 由 2 人 负 责 数 据 的 审 核 ， 再 由 第 3 人 核 对 ，

以 确 保 数 据 的 录 入 准 确 无 误 。

1.4 处方的规范 药 物 名 称 依 据 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 》 [3]和

《 中 药 学 》 [4]进 行 统 一 规 范 。 （ 1） 中 药 经 过 炮 制 后 药 效 相 似 者 仍

用 原 名 ， 如 制 半 夏 统 一 为 半 夏 ， 炙 甘 草 统 一 为 甘 草 。 （ 2） 中 药

入 药 部 位 不 同 功 效 相 似 者 仍 用 原 名 ， 如 紫 苏 叶 、 紫 苏 梗 均 统

一 为 紫 苏 ； 薄 荷 叶 、 薄 荷 梗 均 统 一 为 薄 荷 ； 莲 子 心 ， 莲 子 肉 均

统 一 为 莲 子 。 （ 3） 对 于 中 药 俗 名 和 由 于 产 地 不 同 名 称 不 同 者

统 一 用 该 味 中 药 的 正 名 ， 如 川 贝 、 象 贝 均 统 一 为 贝 母 ， 川 石

斛 、 霍 山 石 斛 均 统 一 为 石 斛 ， 白 沙 参 、 大 沙 参 、 南 沙 参 、 北 沙 参

均 统 一 为 沙 参 ； 山 栀 、 黑 山 栀 、 山 栀 皮 均 统 一 为 栀 子 。 （ 4） 有 争

议 的 药 物 如 “ 桂 ” “ 桂 心 ” ， 根 据 医 家 的 考 证 ， 将 “ 桂 ” 规 范 为 “ 桂

枝 ” ， 将 “ 桂 心 ” 规 范 为 “ 肉 桂 ” 。

1.5 数据分析

1.5.1 提 取 数 据 在 “ 中 医 疾 病 ” 项 中 输 入 “ 血 证 ” ， 提 取 出 治

疗 血 证 的 全 部 处 方 。

1.5.2 频 次 统 计 分 别 统 计 处 方 中 每 味 药 物 的 频 次 ， 将 结 果

按 照 从 大 到 小 排 序 并 导 出 。

1.5.3 组 方 规 律 分 析 在 支 持 度 逸10豫 ， 置 信 度 逸0.9 条 件 下

进 行 用 药 模 式 和 关 联 规 则 [5] 分 析 ， 按 照 药 物 组 合 出 现 频 次 从

高 到 低 和 药 物 关 联 规 则 置 信 度 由 高 到 低 的 顺 序 进 行 排 序 ， 列

出 高 频 次 药 物 组 合 和 药 物 组 合 关 联 规 则 结 果 ； 并 在 支 持 度 为

10豫， 置 信 度 逸0.9条 件 下 进 行 高 频 药 物 组 合 网 络 可 视 化 展 示 。

1.5.4 新 方 分 析 根 据 研 发 者 的 研 究 证 明 设 置 相 关 度 为 8，

惩 罚 度 为 2 时 可 得 到 最 为 全 面 而 准 确 的 结 果 ， 故 按 此 设 置 进

行 聚 类 分 析 [6]（ 核 心 算 法 包 括 改 进 的 互 信 息 法 和 复 杂 系 统 熵

《临证指南医案》血证用药规律分析

尹 嘉1，洪曹栋2，牛天福1
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聚 类 方 法 ） ， 分 析 获 得 药 物 间 关 联 度 ， 并 按 关 联 系 数 由 高 到 低

的 顺 序 列 出 结 果 ， 同 时 运 算 得 核 心 组 合 与 新 处 方 ， 实 现 新 处

方 的 网 络 可 视 化 展 示 。

2 结 果

2.1 药物频次统计 药 物 频 次 统 计 结 果 显 示 频 次 最 高 的 3 味

药 分 别 是 茯 神 （ 71） 、 茯 苓 （ 62） 、 生 地 黄 （ 61） 。 （ 见 表 1）

表 1 处方中频次大于 10的药物统计

序 号 中 药 名 称 频 次 序 号 中 药 名 称 频 次 序 号 中 药 名 称 频 次

1 茯 神 7 1 1 6 牛 膝 2 7 3 1 连 翘 1 5

2 茯 苓 6 2 1 7 白 扁 豆 2 6 3 2 陈 皮 1 5

3 生 地 黄 6 1 1 8 当 归 2 5 3 3 杏 仁 1 4

4 甘 草 5 9 1 9 紫 苏 2 5 3 4 枸 杞 子 1 3

5 人 参 5 5 2 0 桑 叶 2 4 3 5 地 榆 1 2

6 麦 冬 5 1 2 1 桃 仁 2 4 3 6 芡 实 1 2

7 熟 地 黄 4 4 2 2 山 药 2 3 3 7 白 术 1 1

8 石 斛 4 4 2 3 阿 胶 2 2 3 8 贝 母 1 1

9 白 芍 3 7 2 4 薏 苡 仁 2 2 3 9 淡 竹 叶 1 1

1 0 五 味 子 3 4 2 5 大 枣 2 0 4 0 山 茱 萸 1 0

1 1 沙 参 3 3 2 6 玄 参 2 0 4 1 知 母 1 0

1 2 牡 丹 皮 3 1 2 7 黄 芪 1 8 4 2 淡 菜 1 0

1 3 栀 子 2 9 2 8 天 冬 1 7 4 3 天 花 粉 1 0

1 4 降 香 2 8 2 9 莲 子 1 7 4 4 柏 子 仁 1 0

1 5 郁 金 2 7 3 0 丹 参 1 6

2.2 基于关联规则的组方规律分析

2.2.1 处 方 中 使 用 频 次 逸10 的 药 物 组 合 情 况 在 支 持 度 为

10% 、 置 信 度 设 置 为 0.9 的 条 件 下 共 得 到 96 组 药 物 组 合 ， 按 照

药 物 组 合 出 现 的 频 次 由 高 到 低 进 行 排 序 。 出 现 频 次 最 高 的

4 个 药 物 组 合 依 次 是 “ 人 参 ， 甘 草 ” （ 29 次 ） ， “ 熟 地 黄 ， 五 味 子 ”

（ 27次 ） ，“ 麦 冬 ， 茯 神 ” （ 25次 ） ；“ 麦 冬 ， 生 地 黄 （ 25次 ） ” 。 （ 见 表 2）

表 2 处方中频次逸10的药物组合情况

序 号 药 物 模 式 出 现 频 次 序 号 药 物 模 式 出 现 频 次 序 号 药 物 模 式 出 现 频 次

1 郁 金 ， 紫 苏 1 4 1 8 黄 芪 ， 甘 草 1 5 3 5 生 地 黄 ， 玄 参 1 7

2 紫 苏 ， 茯 苓 1 5 1 9 郁 金 ， 茯 苓 1 0 3 6 生 地 黄 ， 牡 丹 皮 1 3

3 栀 子 ， 紫 苏 1 1 2 0 栀 子 ， 郁 金 1 3 3 7 生 地 黄 ， 白 芍 1 0

4 降 香 ， 紫 苏 2 1 2 1 降 香 ， 郁 金 1 2 3 8 阿 胶 ， 生 地 黄 1 6

5 紫 苏 ， 薏 苡 仁 1 2 2 2 石 斛 ， 白 扁 豆 1 3 3 9 天 冬 ， 生 地 黄 1 4

6 桃 仁 ， 紫 苏 1 1 2 3 麦 冬 ， 白 扁 豆 1 9 4 0 生 地 黄 ， 茯 神 1 8

7 甘 草 ， 沙 参 1 1 2 4 白 扁 豆 ， 茯 神 1 1 4 1 生 地 黄 ， 牛 膝 1 1

8 白 扁 豆 ， 沙 参 1 7 2 5 降 香 ， 茯 苓 1 6 4 2 石 斛 ， 麦 冬 2 1

9 石 斛 ， 沙 参 1 2 2 6 茯 苓 ， 薏 苡 仁 1 2 4 3 石 斛 ， 茯 神 2 0

1 0 麦 冬 ， 沙 参 2 3 2 7 牡 丹 皮 ， 茯 苓 1 0 4 4 麦 冬 ， 阿 胶 1 3

1 1 沙 参 ， 茯 神 1 4 2 8 人 参 ， 茯 苓 1 9 4 5 麦 冬 ， 天 冬 1 0

1 2 甘 草 ， 茯 苓 1 2 2 9 茯 苓 ， 五 味 子 1 0 4 6 麦 冬 ， 茯 神 2 5

1 3 麦 冬 ， 甘 草 1 7 3 0 降 香 ， 栀 子 1 1 4 7 降 香 ， 薏 苡 仁 1 2

1 4 甘 草 ， 白 芍 2 1 3 1 栀 子 ， 牡 丹 皮 1 0 4 8 降 香 ， 牡 丹 皮 1 1

1 5 人 参 ， 甘 草 2 9 3 2 生 地 黄 ， 丹 参 1 0 4 9 降 香 ， 桃 仁 1 5

1 6 甘 草 ， 茯 神 2 4 3 3 石 斛 ， 生 地 黄 2 2 5 0 牡 丹 皮 ， 桃 仁 1 1

1 7 甘 草 ， 大 枣 1 4 3 4 麦 冬 ， 生 地 黄 2 5 5 1 人 参 ， 白 芍 1 6

续 表 2：

序 号 药 物 模 式 出 现 频 次 序 号 药 物 模 式 出 现 频 次 序 号 药 物 模 式 出 现 频 次

5 2 白 芍 ， 茯 神 1 4 6 7 熟 地 黄 ， 五 味 子 2 7 8 2 人 参 ， 甘 草 ， 白 芍 1 5

5 3 阿 胶 ， 茯 神 1 4 6 8 熟 地 黄 ， 芡 实 1 2 8 3 人 参 ， 甘 草 ， 茯 神 1 4

5 4 人 参 ， 茯 神 5 3 6 9 熟 地 黄 ， 莲 子 1 3 8 4 石 斛 ， 麦 冬 ， 白 扁 豆 1 2

5 5 熟 地 黄 ， 人 参 1 8 7 0 山 药 ， 五 味 子 1 4 8 5 石 斛 ， 麦 冬 ， 生 地 黄 1 2

5 6 人 参 ， 山 药 1 0 7 1 芡 实 ， 山 药 1 0 8 6 麦 冬 ， 阿 胶 ， 生 地 黄 1 0

5 7 人 参 ， 五 味 子 1 7 7 2 山 药 ， 莲 子 1 1 8 7 麦 冬 ， 生 地 黄 ， 茯 神 1 0

5 8 人 参 ， 当 归 1 0 7 3 五 味 子 ， 莲 子 1 1 8 8 石 斛 ， 麦 冬 ， 茯 神 1 2

5 9 陈 皮 ， 人 参 1 0 7 4 芡 实 ， 莲 子 1 1 8 9 熟 地 黄 ， 人 参 ， 五 味 子 1 4

6 0 天 冬 ， 茯 神 1 0 7 5 降 香 ， 郁 金 ， 紫 苏 1 1 9 0 熟 地 黄 ， 山 药 ， 茯 神 1 0

6 1 熟 地 黄 ， 茯 神 2 3 7 6 降 香 ， 紫 苏 ， 茯 苓 1 3 9 1 熟 地 黄 ， 五 味 子 ， 茯 神 1 6

6 2 山 药 ， 茯 神 1 4 7 7 降 香 ， 紫 苏 ， 薏 苡 仁 1 1 9 2 熟 地 黄 ， 山 药 ， 五 味 子 1 3

6 3 五 味 子 ， 茯 神 1 7 7 8 降 香 ， 桃 仁 ， 紫 苏 1 0 9 3 熟 地 黄 ， 芡 实 ， 山 药 1 0

6 4 牛 膝 ， 茯 神 1 0 7 9 麦 冬 ， 白 扁 豆 ， 沙 参 1 5 9 4 熟 地 黄 ， 山 药 ， 莲 子 1 0

6 5 茯 神 ， 莲 子 1 1 8 0 石 斛 ， 麦 冬 ， 沙 参 1 1 9 5 熟 地 黄 ， 五 味 子 ， 莲 子 1 0

6 6 熟 地 黄 ， 山 药 1 5 8 1 麦 冬 ， 沙 参 ， 茯 神 1 3 9 6 熟 地 黄 ， 芡 实 ， 莲 子 1 1

2.2.2 处 方 中 药 物 组 合 关 联 规 则 分 析 情 况 在 支 持 度 为

10%、 置 信 度 为 0.8 的 条 件 下 分 析 使 用 频 次 逸10 的 药 物 组 合 的

关 联 规 则 得 到 28 条 规 则 ， 并 对 关 联 规 则 进 行 网 络 展 示 。 “ 芡

实 ， 熟 地 黄 ” “ 芡 实 、 莲 子 ， 熟 地 黄 ” 药 物 组 合 关 联 规 则 的 置 信

度 高 。 （ 见 表 3、 图 1）

表 3 使用频次逸10的药物组合关联规则 （置信度逸0.8）

序 号 规 则 置 信 度 序 号 规 则 置 信 度

1 紫 苏 → 降 香 0 . 8 4 1 5 石 斛 ， 沙 参 → 麦 冬 0 . 9 1 6 , 6 6 6 , 6 6 7

2 黄 芪 → 甘 草 0 . 8 3 3 , 3 3 3 , 3 3 3 1 6 沙 参 ， 茯 神 → 麦 冬 0 . 9 2 8 , 5 7 1 , 4 2 9

3 玄 参 → 生 地 黄 0 . 8 5 1 7 人 参 ， 白 芍 → 甘 草 0 . 9 3 7 , 5

4 天 冬 → 生 地 黄 0 . 8 2 3 , 5 2 9 , 4 1 2 1 8 石 斛 ， 白 扁 豆 → 麦 冬 0 . 9 2 3 , 0 7 6 , 9 2 3

5 芡 实 → 熟 地 黄 1 1 9 人 参 ， 五 味 子 → 熟 地 黄 0 . 8 2 3 , 5 2 9 , 4 1 2

6 芡 实 → 山 药 0 . 8 3 3 , 3 3 3 , 3 3 3 2 0 五 味 子 ， 茯 神 → 熟 地 黄 0 . 9 4 1 , 1 7 6 , 4 7 1

7 芡 实 → 莲 子 0 . 9 1 6 , 6 6 6 , 6 6 7 2 1 山 药 ， 五 味 子 → 熟 地 黄 0 . 9 2 8 , 5 7 1 , 4 2 9

8 降 香 ， 郁 金 → 紫 苏 0 . 9 1 6 , 6 6 6 , 6 6 7 2 2 熟 地 黄 ， 山 药 → 五 味 子 0 . 8 6 6 , 6 6 6 , 6 6 7

9 紫 苏 ， 茯 苓 → 降 香 0 . 8 6 6 , 6 6 6 , 6 6 7 2 3 熟 地 黄 ， 芡 实 → 山 药 0 . 8 3 3 , 3 3 3 , 3 3 3

1 0 降 香 ， 茯 苓 → 紫 苏 0 . 8 1 2 , 5 2 4 山 药 ， 莲 子 → 熟 地 黄 0 . 9 0 9 , 0 9 0 , 9 0 9

1 1 紫 苏 ， 薏 苡 仁 → 降 香 0 . 9 1 6 , 6 6 6 , 6 6 7 2 5 五 味 子 ， 莲 子 → 熟 地 黄 0 . 9 0 9 , 0 9 0 , 9 0 9

1 2 降 香 ， 薏 苡 仁 → 紫 苏 0 . 9 1 6 , 6 6 6 , 6 6 7 2 6 芡 实 ， 莲 子 → 熟 地 黄 1

1 3 桃 仁 ， 紫 苏 → 降 香 0 . 9 0 9 , 0 9 0 , 9 0 9 2 7 熟 地 黄 ， 莲 子 → 芡 实 0 . 8 4 6 , 1 5 3 , 8 4 6

1 4 白 扁 豆 ， 沙 参 → 麦 冬 0 . 8 8 2 , 3 5 2 , 9 4 1 2 8 熟 地 黄 ， 芡 实 → 莲 子 0 . 9 1 6 , 6 6 6 , 6 6 7

2.3 基于熵聚类的组方规律分析

2.3.1 基 于 改 进 的 互 信 息 法 的 药 物 间 关 联 度 分 析 根 据 研

发 者 的 研 究 证 明 设 置 相 关 度 为 8、 惩 罚 度 为 2 时 ， 可 得 到 最 为

全 面 而 准 确 的 结 果 ， 故 按 此 设 置 进 行 聚 类 分 析 ， 得 到 两 两 药

物 之 间 的 关 联 度 ， 将 关 联 系 数 逸0.020 以 上 的 药 对 进 行 列 表 。

（ 见 表 4）

2.3.2 基 于 复 杂 系 统 聚 类 的 熵 核 心 组 合 分 析 以 改 进 的 互

信 息 法 的 药 物 间 的 关 联 度 分 析 结 果 为 基 础 ， 按 照 相 关 度 与 惩

罚 度 的 约 束 ， 基 于 复 杂 系 统 熵 聚 类 ， 演 化 出 核 心 组 合 9 组 。 （ 见

表 5）

65



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

表 4 改进的互信息法的药物间关联度分析

序 号 药 对 关 联 系 数 序 号 药 对 关 联 系 数

1 甘 草 生 地 黄 0 . 0 2 9 , 8 8 4 , 7 0 1 8 郁 金 瓜 蒌 0 . 0 2 2 , 5 7 4 , 9 0

2 紫 苏 人 参 0 . 0 2 9 , 4 0 8 , 5 7 1 9 茯 神 山 药 0 . 0 2 2 , 3 0 0 , 0 3

3 麦 冬 紫 苏 0 . 0 2 6 , 9 6 8 , 4 8 2 0 栀 子 牡 丹 皮 0 . 0 2 1 , 9 7 8 , 3 2

4 麦 冬 天 冬 0 . 0 2 5 , 7 8 7 , 1 7 2 1 降 香 瓜 蒌 0 . 0 2 1 , 9 5 4 , 4 5

5 甘 草 酸 枣 仁 0 . 0 2 5 , 1 9 8 , 7 6 2 2 熟 地 黄 桃 仁 0 . 0 2 1 , 8 6 0 , 5 1

6 甘 草 玄 参 0 . 0 2 5 , 1 8 5 , 8 2 2 3 麦 冬 茯 苓 0 . 0 2 1 , 7 2 5 , 2 4

7 茯 神 阿 胶 0 . 0 2 5 , 1 0 1 , 4 5 2 4 五 味 子 牡 丹 皮 0 . 0 2 1 , 6 4 1 , 1 9

8 五 味 子 紫 河 车 0 . 0 2 5 , 0 2 1 , 7 5 2 5 熟 地 黄 紫 河 车 0 . 0 2 1 , 6 3 8 , 3 9

9 五 味 子 胡 桃 肉 0 . 0 2 5 , 0 2 1 , 7 5 2 6 茯 神 杏 仁 0 . 0 2 1 , 6 1 2 , 3 8

1 0 熟 地 黄 郁 金 0 . 0 2 4 , 7 8 5 , 0 4 2 7 麦 冬 人 参 0 . 0 2 1 , 2 9

1 1 甘 草 石 斛 0 . 0 2 4 , 1 5 0 , 4 9 2 8 紫 苏 牡 丹 皮 0 . 0 2 0 , 8 8 4 , 4 5

1 2 熟 地 黄 白 扁 豆 0 . 0 2 3 , 8 0 4 , 9 9 2 9 甘 草 牛 膝 0 . 0 2 0 , 7 0 2 , 5 4

1 3 茯 神 桑 叶 0 . 0 2 3 , 6 0 1 , 5 6 3 0 甘 草 郁 金 0 . 0 2 0 , 7 0 2 , 5 4

1 4 茯 神 芡 实 0 . 0 2 3 , 1 7 9 , 2 9 3 1 郁 金 杏 仁 0 . 0 2 0 , 6 6 0 , 1 3

1 5 栀 子 甘 草 0 . 0 2 3 , 1 1 3 , 0 1 3 2 麦 冬 牡 丹 皮 0 . 0 2 0 , 1 7 3 , 4 3

1 6 熟 地 黄 紫 苏 0 . 0 2 2 , 8 3 0 , 1 9 3 3 栀 子 五 味 子 0 . 0 2 0 , 1 4 1 , 3 0

1 7 麦 冬 茯 神 0 . 0 2 2 , 6 0 4 , 2 3 3 4 茯 神 莲 子 0 . 0 2 0 , 0 8 7 , 3 0

2.3.3 基 于 无 监 督 熵 层 次 聚 类 的 新 处 方 分 析 在 以 上 核 心

组 合 提 取 的 基 础 上 ， 点 击 “ 提 取 组 合 ” 按 钮 ， 运 用 无 监 督 熵 层

次 聚 类 算 法 ， 得 到 9个 新 处 方 （ 见 表 6） ， 网 络 展 示 见 图 2。

表 5 基于复杂系统嫡聚类的核心组合

序 号 A B

1 韭 菜 _橘 红 _白 蒺 藜 橘 红 _桔 梗 _瓜 蒌

2 龟 甲 _黄 柏 _人 中 白 龟 甲 _淡 菜 _墨 旱 莲

3 白 芍 _陈 皮 _白 术 木 瓜 _白 术 _炮 姜

4 麦 冬 _阿 胶 _生 地 黄 五 味 子 _ 人 参 _ 生 地 黄

5 天 花 粉 _桑 叶 _贝 母 天 花 粉 _ 桔 梗 _ 百 部

6 甘 草 _降 香 _人 参 甘 草 _桃 仁 _降 香 _牡 丹 皮

7 菟 丝 子 _补 骨 脂 _鹿 茸 肉 苁 蓉 _ 补 骨 脂 _巴 戟 天

8 山 茱 萸 _莲 子 _鱼 鳔 胶 山 药 _远 志 _山 茱 萸 _ 芡 实

9 栀 子 _降 香 _郁 金 _紫 苏 栀 子 _降 香 _郁 金 _人 参

表 6 基于嫡层次聚类新处方

序 列 号 新 方 组 合

1 韭 菜 _橘 红 _白 蒺 藜 _ 桔 梗 _ 瓜 蒌

2 龟 甲 _黄 柏 _人 中 白 _ 淡 菜 _ 墨 旱 莲

3 白 芍 _陈 皮 _白 术 _木 瓜 _炮 姜

4 麦 冬 _阿 胶 _生 地 黄 _ 五 味 子 _人 参

5 天 花 粉 _ 桑 叶 _ 贝 母 _ 桔 梗 _ 百 部

6 甘 草 _降 香 _人 参 _桃 仁 _牡 丹 皮

7 菟 丝 子 _ 补 骨 脂 _鹿 茸 _肉 苁 蓉 _巴 戟 天

8 山 茱 萸 _ 莲 子 _ 鱼 鳔 胶 _山 药 _远 志 _芡 实

9 栀 子 _降 香 _郁 金 _紫 苏 _人 参

图 1 组方规律网络展示
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3 讨 论

清 代 名 医 叶 天 士 辨 证 精 细 、 立 法 妥 帖 、 处 方 中 肯 、 用 药 灵

活 的 学 术 特 点 对 后 世 影 响 极 大 ， 《 临 证 指 南 医 案 》 是 对 其 临 床

实 践 的 部 分 实 录 ， 对 现 代 中 医 的 发 展 具 有 重 要 影 响 。 目 前 ， 虽

已 有 大 量 文 献 研 究 对 叶 氏 的 学 术 思 想 进 行 总 结 ， 并 对 其 治 疗

血 证 的 用 药 规 律 进 行 探 究 ， 但 如 能 将 主 观 总 结 与 统 计 学 方 法

相 结 合 ， 进 一 步 通 过 数 据 挖 掘 的 方 式 对 《 临 证 指 南 医 案 》 中 血

证 的 用 药 规 律 进 行 研 究 ， 对 更 全 面 而 客 观 地 总 结 叶 天 士 的 学

术 思 想 具 有 重 要 意 义 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 频 次 大 于 10 的 药 物 共 44 味 ， 按 照 这 些

药 物 的 功 效 与 主 治 以 及 在 血 证 治 疗 中 的 应 用 ， 现 将 其 大 致 分

类 分 析 如 下 。

用 于 健 脾 宁 心 ， 调 补 气 血 的 中 药 主 要 有 茯 神 、 茯 苓 、 甘 草 、

人 参 、 白 扁 豆 、 当 归 、 山 药 、 紫 苏 、 薏 苡 仁 、 大 枣 、 黄 芪 、 莲 子 、 白

术 、 柏 子 仁 ； 心 主 血 脉 ， 脾 统 血 ， 如 《 医 贯 》 言 ： “ 血 随 乎 气 ， 治 血

必 先 理 气 ” [7]。 气 能 统 血 ， 血 能 生 气 ， 气 血 之 间 密 不 可 分 。 在 血

证 中 常 见 气 虚 血 脱 之 证 ， 治 当 补 气 益 气 以 固 脱 。 气 血 相 互 为

用 ， 故 在 本 研 究 的 高 频 次 药 物 中 除 了 血 分 药 ， 亦 可 见 用 人 参 、

黄 芪 、 白 术 等 气 分 之 药 。 清 热 凉 血 ， 养 阴 生 津 的 中 药 主 要 有 生

地 黄 、 麦 冬 、 熟 地 黄 、 石 斛 、 白 芍 、 五 味 子 、 沙 参 、 牡 丹 皮 、 栀 子 、

桑 叶 、 阿 胶 、 玄 参 、 天 冬 、 连 翘 、 地 榆 、 淡 竹 叶 、 知 母 、 天 花 粉 。 除

临 床 常 见 的 气 虚 血 脱 之 外 ， 热 迫 血 行 是 血 证 另 一 常 见 的 病

机 ， 而 其 又 有 虚 实 之 分 ， 对 虚 火 当 以 生 地 黄 、 麦 冬 等 滋 阴 降

火 ， 实 火 当 治 以 连 翘 等 清 热 泻 火 。 高 频 药 物 中 除 前 所 述 益 气

固 脱 和 凉 血 止 血 两 类 之 外 ， 还 有 降 香 、 郁 金 、 牛 膝 、 桃 仁 、 丹 参

等 治 疗 瘀 滞 性 出 血 的 药 物 ， 可 见 血 证 的 病 机 关 键 除 热 迫 血 行

和 气 虚 血 脱 两 类 之 外 ， 血 瘀 出 血 也 是 常 见 病 机 ， 故 在 治 疗 时

亦 当 分 为 治 火 、 治 气 与 治 血 三 大 类 治 法 。 血 证 的 治 疗 ， 治 血 是

关 键 ， 如 《 血 证 论 · 吐 血 》 言 ： “ 存 得 一 分 血 ， 便 保 得 一 分 命 ” [8]。

而 各 类 治 血 之 药 种 类 甚 多 ， 临 证 当 辨 证 清 楚 ， 对 证 施 治 。

叶 氏 十 分 注 重 对 前 人 学 术 思 想 的 总 结 ， 重 视 脾 胃 、 倡 养

胃 阴 的 学 术 观 点 也 是 源 于 李 东 垣 的 脾 胃 学 说 ， 如 其 所 言 ： “ 脾

胃 之 论 ， 莫 详 于 东 垣 ” ， 然 叶 氏 以 此 为 基 础 ， 又 在 《 临 证 指 南 医

案 》 中 提 出 许 多 新 的 论 述 逐 步 构 成 了 其 胃 阴 学 说 的 学 术 思

想 [9-10]， 如 “ 纳 食 主 胃 ， 运 化 主 脾 ， 脾 宜 升 则 健 ， 胃 宜 降 则 和 ” ，

“ 太 阴 阴 土 ， 得 阳 则 运 ， 阳 明 阳 土 ， 得 阴 自 安 ， 以 脾 喜 刚 燥 ， 胃

喜 柔 润 也 ” 等 ， 贯 穿 于 各 类 疾 病 的 诊 疗 之 中 。 本 研 究 结 果 提

示 ， 麦 冬 、 石 斛 、 扁 豆 、 沙 参 、 甘 草 等 均 为 养 胃 阴 的 基 本 药 物 [11]，

而 这 些 药 物 均 为 叶 氏 治 疗 血 证 的 高 频 次 药 物 ， 可 见 叶 氏 在 临

证 之 时 每 添 此 类 甘 凉 濡 润 之 品 ， 以 酸 甘 济 阴 、 甘 缓 益 胃 。

高 频 次 药 物 中 频 次 排 前 3 的 药 物 为 茯 神 、 茯 苓 、 生 地 黄 。

叶 天 士 认 为 ， 由 脏 腑 内 伤 所 致 的 血 证 多 责 之 心 、 肝 、 脾 三 脏 ，

病 位 多 在 胃 与 大 肠 ， 由 肝 木 克 土 、 脾 不 统 血 、 大 肠 血 热 、 心 脾

两 虚 等 病 因 所 致 。 心 行 血 ， 脾 统 血 ， 心 能 推 动 血 行 ， 心 气 不 足 ，

则 行 血 无 力 ， 脾 气 虚 弱 ， 则 血 行 不 畅 [12]， 叶 氏 云 ： “ 若 夫 内 因 起

见 … … 劳 形 苦 志 而 耗 损 心 脾 ” 。 故 遣 方 用 药 时 选 择 抱 有 松 根

图 2 新处方网络展示
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秉 承 古 训 医 德 为 先

的 茯 苓 ， 即 茯 神 ， 茯 神 与 茯 苓 二 者 虽 皆 归 于 心 脾 经 ， 但 茯 神 偏

于 宁 心 ， 茯 苓 长 于 健 脾 ， 《 杨 氏 家 藏 方 》 记 载 茯 神 丸 “ 可 治 疗 心

虚 血 少 ， 神 不 守 舍 ， 多 惊 恍 惚 ， 睡 卧 不 宁 之 证 ” [13]。 又 《 药 品 化

义 》 言 ： “ 茯 神 ， 其 体 沉 重 ， 重 可 去 怯 ， 其 性 温 补 ， 补 可 去 弱 。 戴

人 曰 ， 心 本 热 ， 虚 则 寒 。 如 心 气 虚 怯 ， 神 不 守 舍 ， 惊 悸 怔 忡 ， 魂

魄 恍 惚 ， 劳 怯 健 忘 ， 俱 宜 温 养 心 神 ， 非 此 不 能 也 。 ” [14] 心 为 君 主

之 官 ， 主 血 脉 ， 茯 神 养 心 神 ， 益 心 气 ， 治 疗 心 虚 血 少 ， 故 叶 氏 在

血 证 中 选 择 茯 神 以 治 其 本 。 《 证 治 要 诀 》 ： “ 别 处 无 汗 ， 独 心 孔

有 汗 ， 思 虑 多 则 汗 亦 多 ， 宜 养 心 血 。 以 艾 汤 调 茯 苓 末 ， 日 服 一

钱 。 ” [15]叶 氏 在 运 用 茯 苓 时 寓 意 当 是 与 茯 神 一 致 ， 治 病 求 本 ， 血

证 治 血 当 不 限 于 止 血 ， 如 祝 谌 予 认 为 在 血 证 的 治 疗 中 当 先 辨

其 本 ， 求 其 因 ， 临 床 上 见 到 出 血 便 止 血 ， 不 辨 证 求 因 以 治 其

本 ， 临 证 之 治 自 然 不 如 人 意 [16]。 治 疗 血 证 时 ， 止 血 是 必 然 ， 然 而

充 其 源 ， 截 其 流 ， 双 管 齐 下 ， 才 是 治 疗 之 道 ， 这 与 中 医 整 体 论

治 ， 治 病 求 本 的 原 则 一 致 。 生 地 黄 在 叶 氏 治 疗 血 证 中 也 是 高

频 次 使 用 药 物 ， 其 具 有 清 热 凉 血 、 养 阴 生 津 的 功 效 ， 用 于 阴 虚

内 热 、 吐 血 、 衄 血 、 发 斑 发 疹 。 血 热 为 血 证 的 常 见 病 因 ， 临 证 每

见 凉 血 与 散 血 配 伍 应 用 ， 如 叶 桂 《 温 热 论 》 言 ： “ 入 血 就 恐 耗 血

动 血 ， 直 须 凉 血 散 血 ” [17]。 《 圣 惠 方 》 中 记 载 地 黄 散 可 用 于 治 疗

虚 劳 吐 血 不 止 。 除 生 地 黄 外 ， 凉 血 药 还 可 见 牡 丹 皮 、 阿 胶 等 。

高 频 次 药 物 组 合 包 括 “ 人 参 ， 甘 草 ”“ 熟 地 黄 ， 五 味 子 ” “ 麦

冬 ， 茯 神 ” “ 麦 冬 ， 生 地 黄 ” 等 。 这 些 药 物 组 合 以 补 气 养 阴 、 益 气

安 神 为 主 ， 与 血 证 的 常 见 病 机 理 论 一 致 。 《 景 岳 全 书 · 本 草 正 》

云 ： “ 甘 草 … … 助 参 、 芪 成 气 虚 之 功 ， 人 所 知 也 ； 助 熟 地 疗 阴 虚

之 危 ， 谁 其 晓 焉 。 祛 邪 热 ， 坚 筋 骨 ， 健 脾 胃 ， 长 肌 肉 。 随 气 药 入

气 ， 随 血 药 入 血 ， 无 往 不 可 ， 故 称 国 老 。 ” [18]与 人 参 配 伍 ， 助 其 补

性 ， 缓 其 峻 烈 ， 属 相 须 、 相 使 的 关 系 。 二 者 配 伍 可 益 气 生 津 养

阴 ， 调 补 气 血 ， 扶 助 正 气 。

基 于 关 联 规 则 的 置 信 度 较 高 的 药 物 关 联 组 合 为 “ 芡 实 寅

熟 地 黄 ” “ 芡 实 ， 莲 子 寅 熟 地 黄 ” 。 芡 实 与 莲 子 二 者 在 性 味 归 经

上 相 似 ， 配 伍 应 用 可 增 强 疗 效 ； 莲 子 素 有 “ 脾 果 ” 之 称 ， 其 补 脾

之 力 较 芡 实 强 ， 可 兼 入 心 经 ， 能 补 益 心 气 安 神 ； 芡 实 的 除 湿 之

力 强 于 莲 子 ， 敛 而 不 燥 不 腻 不 留 邪 ， 治 疗 脾 肾 气 虚 。 熟 地 黄 入

肝 肾 二 经 ， 具 有 滋 阴 补 血 、 填 精 益 髓 的 功 效 ， 补 阴 益 精 以 生

血 ， 是 治 疗 血 虚 证 的 要 药 [19]。 芡 实 、 莲 子 与 熟 地 黄 相 互 配 伍 ， 兼

顾 先 后 天 之 本 ， 调 理 气 血 生 化 之 源 以 治 血 证 。 常 用 的 核 心 药

物 组 合 包 括 “ 韭 菜 _ 橘 红 _ 白 蒺 藜 ” “ 橘 红 _ 桔 梗 _ 瓜 蒌 ” “ 龟 甲 _

黄 柏 _ 人 中 白 ” “ 龟 甲 _ 淡 菜 _ 墨 旱 莲 ” “ 白 芍 _ 陈 皮 _ 白 术 ” “ 木 瓜

_ 白 术 _ 炮 姜 ” 等 ， 并 以 此 为 基 础 ， 运 用 无 监 督 熵 层 次 聚 类 算 法

得 到 9 个 新 处 方 ， 这 些 新 方 主 治 各 异 ， 或 以 补 肾 健 脾 养 阴 为

主 ， 或 益 气 活 血 化 瘀 为 要 ， 还 应 当 进 一 步 结 合 中 医 基 础 理 论

与 临 床 实 践 加 以 考 证 。

综 上 ， 从 叶 天 士 治 疗 血 证 的 理 法 方 药 中 能 探 知 叶 氏 对 前

人 学 术 经 验 的 继 承 与 吸 收 ， 用 药 广 泛 而 灵 活 ， 但 仍 宗 “ 治 火 ”

“ 治 气 ” “ 治 血 ” 之 道 ， 审 证 求 因 ， 治 病 求 本 ， 理 法 方 药 一 体 ， 注

重 五 脏 的 调 理 ， 养 心 培 营 行 血 ， 调 理 脾 胃 生 血 ， 疏 肝 理 气 养

血 [20]， 强 调 心 、 肝 、 脾 三 脏 在 血 证 诊 疗 中 的 地 位 ， 兼 顾 护 胃 阴 。
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精 索 静 脉 曲 张 是 指 精 索 内 蔓 状 静 脉 丛 的 异 常 伸 长 、 扩 张

和 迂 曲 ， 在 男 性 人 群 中 的 发 病 率 为 15%~20% ， 在 不 育 男 性 中

发 病 率 为 25%~40%[1]。 多 数 患 者 无 特 殊 不 适 ， 在 体 检 时 或 因 不

育 症 就 诊 时 方 被 查 出 ； 少 数 患 者 出 现 不 适 的 症 状 ， 表 现 为 阴

囊 坠 胀 不 适 或 坠 痛 ， 疼 痛 可 向 腹 股 沟 区 、 下 腹 部 放 射 ， 站 立 行

走 时 加 重 ， 平 卧 休 息 后 减 轻 。 在 中 医 学 中 ， 无 “ 精 索 静 脉 曲 张 ”

的 病 名 ， 但 根 据 该 病 的 病 因 病 机 及 临 床 表 现 ， 可 归 属 于 中 医

学 中 的 “ 筋 瘤 ” “ 筋 疝 ” 等 范 畴 [2]。 《 外 科 秘 录 · 筋 瘤 · 骨 瘤 · 石 瘤 》

曰 ：“ 筋 瘤 者 ， 乃 筋 结 成 于 体 上 也 。 切 起 之 时 必 然 细 小 ， 按 之 如

筋 也 。 翁 蓄 则 曲 ， 曲 久 成 瘤 ， 而 渐 大 矣 。 然 虽 渐 大 ， 亦 不 甚 大

也 。 固 是 筋 瘤 ,亦 无 大 害 ， 竟 可 以 不 治 置 之 。 ” 临 床 上 ， 治 疗 的 目

的 主 要 是 改 善 精 液 质 量 及 性 功 能 [3]。 西 医 治 疗 主 要 是 以 手 术

为 主 ， 手 术 可 祛 除 病 因 ， 阻 断 病 理 改 变 的 进 一 步 发 展 ， 但 对 于

已 遭 受 损 害 的 生 精 组 织 功 能 的 逆 转 恢 复 尚 缺 乏 有 效 措 施 。 研

究 表 明 ， 采 用 中 医 药 治 疗 本 病 具 有 较 好 的 临 床 疗 效 [4]。 本 研 究

对 中 医 药 治 疗 精 索 静 脉 曲 张 的 临 床 研 究 文 献 进 行 数 据 挖 掘 ，

通 过 分 析 总 结 精 索 静 脉 曲 张 的 治 法 及 用 药 规 律 ， 以 期 为 中 医

药 治 疗 精 索 静 脉 曲 张 提 供 思 路 与 借 鉴 。

1 资料来源

1.1 文献检索 以 中 国 知 网 （ CNKI） 、 万 方 数 据 库 、 维 普 数 据

库 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM） 等 数 据 库 提 供 的 文 献 为

数 据 源 ， 以 “ 精 索 静 脉 曲 张 ” AND“ 中 医 药 OR 中 医 OR 中 药 ” 为

检 索 词 ， 检 索 自 建 库 起 至 2018 年 11 月 发 表 的 有 关 中 医 药 治 疗

精 索 静 脉 曲 张 的 相 关 文 献 ， 经 筛 选 后 ， 可 纳 入 的 文 献 为 62篇 。

1.2 纳入标准 （ 1） 与 中 医 治 疗 精 索 静 脉 曲 张 有 关 的 医 案 报

道 、 病 例 对 照 研 究 等 。 必 须 包 含 对 精 索 静 脉 曲 张 的 明 确 诊 断

以 及 具 体 的 医 案 处 方 （ 确 切 的 中 药 组 成 、 剂 量 、 疗 程 、 疗 效 ） 。

（ 2） 若 有 多 次 复 诊 记 录 ， 只 要 出 现 中 药 调 整 ， 均 按 新 的 方 药 录

入 。 （ 3） 随 证 加 减 时 ， 若 加 减 药 物 明 确 ， 则 以 主 方 联 合 加 减 药

物 为 完 整 的 组 方 录 入 。

1.3 排除标准 （ 1） 排 除 文 献 中 药 物 以 中 药 提 取 物 、 直 接 磨

粉 吞 服 等 制 剂 ； （ 2） 其 他 治 疗 方 法 ， 无 法 判 断 是 中 药 起 效 ； （ 3）

排 除 无 具 体 组 成 、 信 息 不 全 、 研 究 结 果 无 效 的 文 献 ； （ 4） 重 复

的 方 剂 信 息 只 录 入 一 次 。

2 建立数据库

2.1 方剂-药物数据库 以 Microsoft Excel 2010 建 立 “ 方 剂 -

药 物 ” 数 据 库 。 将 收 集 到 的 中 药 名 称 根 据 《 中 国 药 典 》 规 范 后

录 入 表 格 ， 同 药 不 同 炮 制 方 法 、 同 药 不 同 部 位 ， 按 不 同 药 物 保

留 。 最 后 共 录 入 符 合 要 求 的 方 剂 48首 ， 药 物 135味 。

2.2 药物-功效数据库 根 据 《 中 国 药 典 》 《 中 药 大 辞 典 》 （ 第

二 版 ） ， 收 集 录 入 的 每 种 药 物 的 功 效 。 另 外 ， 负 面 影 响 或 不 良

反 应 也 需 录 入 ， 如 黄 连 具 有 燥 湿 ， 但 其 燥 性 可 伤 津 液 ， 因 而 燥

湿 以 正 功 效 收 录 ， 而 润 燥 以 负 功 效 收 录 。 信 息 录 入 由 双 人 同

时 进 行 ， 直 到 双 人 录 入 信 息 完 全 一 致 ， 最 终 共 录 入 功 效 109

种 ， 并 编 号 a1~a109 ， 生 成 药 物 - 功 效 数 据 库 。

2.3 方剂-功效数据库 从 药 物 - 功 效 数 据 库 选 出 相 应 的 药

物 进 行 组 合 ， 计 算 所 有 方 剂 权 值 ， 生 成 方 剂 - 功 效 数 据 库 ， 各

方 剂 编 号 为 A1~A48。

精索静脉曲张中医治法规律分析

张露微1，邓志远1，李信平2
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[摘要] 目的：运用数据挖掘探讨精索静脉曲张的中医治法规律。方法：以中国知网（CNKI）、万方数据库、维

普数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）等数据库为数据源，检索自建库起至2018年11月发表的有关中医药

治疗精索静脉曲张的相关文献，共筛选出主治精索静脉曲张的方剂48首，运用双层频权剪叉算法，计算每个方

剂的功效权值，并进一步归一化各功效的权值，生成治疗精索静脉曲张方剂的功效热图及网络图。结果：精索静

脉曲张类方的功效组合可汇总为6组，包括活血化瘀、清热、祛湿、温阳、疏肝等，其对应的功效亚组及药对组合

可细分为21组。结论：中医治疗精索静脉曲张以活血化瘀为主，同时还应从辨证论治的角度出发，清热祛湿，温

阳散寒，滋补肝肾，疏肝行气，补益肺脾等，综合治疗。

[关键词] 精索静脉曲张；数据挖掘；中医；治法；药对

[中图分类号] R277.5 [文献标识码] B [文章编号] 1672-951X（2019）24-0069-05

引 用 ： 张 露 微 ， 邓 志 远 ， 李 信 平 . 精 索 静 脉 曲 张 中 医 治 法 规 律 分 析 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25(24):69-73.

通讯作者：李信平，E-mail：286857238@qq.com

69



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

3 方 法

3.1 方剂功效权值和阈值的确定 以 药 物 - 功 效 数 据 库 为 蓝

本 ， 统 计 每 味 药 物 出 现 的 频 数 S1， S2… … Sn， 每 味 药 物 在 所 有 功

效 中 出 现 的 总 频 数 移
j=1

k

a1j ， 移
j=1

k

a2j … … 移
j=1

k

aij ， 以 及 每 个 功 效 的 总

频 数 移
j=1

k

a1j ， 移
j=1

k

a2j … … 移
j=1

k

aij 。 按 双 层 频 权 剪 叉 算 法 [5]， 将 每 味 药

物 在 所 有 功 效 中 出 现 的 总 频 数 、 每 个 功 效 的 总 频 数 分 别 分 配

对 应 的 权 值 Xn1、 Xn2。 功 效 的 实 际 权 值 计 算 为 ：

M=Sn伊Xn1伊Xn2 （ 1）

（ 注 ： i， j 代 表 药 物 -功 效 矩 阵 中 的 行 和 列 ）

然 后 ， 分 别 计 算 每 个 功 效 各 自 权 值 的 均 数 （ x） 与 标 准 差

（ S） ， 并 归 一 化 功 效 权 值 ：

N=M-x
S

（ 2）

以 “ [1， 2)” “ [2， 3)” “ [3, +肄)” 作 为 正 功 效 的 玉 、 域 、 芋 等 级

区 间 ； 以 “ (-2 ， -1] ” “ (-3 ， -2] ” “ （ -肄 ， -3] ” 作 为 负 功 效 的 -玉 、

-域 、 -芋 等 级 区 间 ， 而 “ （ -1， 1） ” 则 表 示 该 功 效 很 弱 ， 一 般 不 考

虑 功 效 成 立 。

3.2 构建网络图和热图 （ 1） 以 药 物 -功 效 数 据 库 为 底 本 ， 运

用 Excel 2010 计 算 各 药 物 间 的 相 关 系 数 ， 并 用 Cytoscape 3.4.0

生 成 药 物 相 关 网 络 图 。 （ 2） 将 药 物 按 文 献 中 的 方 剂 组 成 进 行

叠 加 ， 计 算 方 剂 总 权 值 ， 运 用 Excel 2010 计 算 各 个 功 效 间 的 相

关 系 数 ， 并 用 Cytoscape 3.4.0 生 成 功 效 相 关 网 络 图 。 （ 3） 将 方

剂 总 权 值 归 一 化 ， 运 用 Multi Experiment Viewer 4.9.0 软 件 生

成 方 剂 功 效 的 权 值 热 图 。

4 结 果

从 热 图 中 可 见 ， 黑 色 板 块 聚 集 的 区 域 大 致 为 a5、 a29、 a89、

a19 、 a28 、 a64 、 a104 、 a9 6 、 a67 、 a105 、 a106 、 a62 、 a82 、 a86 、 a91 、

a73 、 a49 、 a92 、 a84 ， a43 ， a109 等 ， 即 治 疗 精 索 静 脉 曲 张 的 方 剂

中 高 表 达 的 功 效 为 ： 温 肺 、 补 阳 、 宽 胸 、 疏 肝 、 行 气 、 消 积 满 、 化

滞 、 清 胆 、 退 热 除 蒸 、 乌 发 、 强 腰 膝 、 止 痉 、 定 惊 、 治 心 悸 、 回 阳

救 逆 、 利 关 节 、 清 热 、 清 膀 胱 、 生 肌 、 化 瘀 、 调 血 脉 等 。 （ 见 图 1）

但 热 图 只 提 供 了 主 要 功 效 分 布 ， 尚 未 能 指 出 各 个 功 效 间

的 搭 配 组 合 ， 因 此 为 了 进 一 步 挖 掘 精 索 静 脉 曲 张 类 方 的 功 效

搭 配 ， 需 计 算 功 效 间 的 相 关 系 数 ， 并 生 成 网 络 图 ， 以 通 过 功 效

组 合 归 纳 治 法 规 律 。 网 络 图 表 示 的 功 效 组 合 数 目 较 多 不 能 一

一 列 出 ， 故 只 列 出 较 直 观 可 见 的 组 合 ， 具 体 分 布 如 图 2 所 示 ，

分 别 是 ：

第 1 组 ： a73 利 关 节 、 a53 祛 湿 、 a54 利 水 、 a49 清 热 、 a92 清 膀

胱 、 a76退 黄 、 a108 避 秽 ， 为 清 热 祛 湿 、 清 膀 胱 热 的 组 合 。

第 2 组 ： a68 缩 尿 、 a33 固 精 、 a18 补 肝 、 a25 明 目 、 a14 补 肾 、

a29补 阳 ， 为 补 肾 固 精 、 补 肝 明 目 的 组 合 。

第 3 组 ： a70 消 食 、 a64 消 积 满 、 a104 化 滞 、 a28 行 气 、 a19 疏

肝 、 a71散 结 ， 为 疏 肝 行 气 、 化 滞 散 结 的 组 合 。

第 4组 ： a26 利 咽 、 a51 散 寒 、 a30 升 阳 、 a24 治 头 痛 、 a101 和 解

表 里 ， 为 和 解 表 里 、 散 寒 的 组 合 。

第 5组 ： a13温 胃 、 a9 温 脾 、 a5温 肺 、 a21 温 经 ， 为 温 胃 、 温 脾 、

温 肺 、 温 经 的 组 合 。

第 6 组 ： a12 和 胃 、 a107 解 郁 、 a51 散 寒 、 a32 温 阳 ， 为 解 郁 和

胃 、 温 阳 散 寒 的 组 合 。

第 7 组 ： a84 生 肌 、 a80 敛 疮 、 a103 下 乳 、 a72 消 肿 ， 为 消 肿 生

肌 、 敛 疮 、 下 乳 的 组 合 。

第 8 组 ： a97 开 窍 、 a86 治 心 悸 、 a100 止 痒 、 a98 调 月 经 ， 为 开

窍 、 治 心 悸 、 调 月 经 、 止 痒 的 组 合 。

第 9 组 ： a1 补 肺 、 a7 补 脾 、 a11 益 胃 、 a8 健 脾 ， 为 补 益 肺 、 脾 、

胃 的 组 合 。

第 10组 ： a43化 瘀 、 a42活 血 、 a83 通 经 活 络 ， 为 活 血 化 瘀 、 通

经 活 络 的 组 合 。

第 11组 ： a63消 痈 疮 、 a67退 热 除 蒸 、 a93截 疟 ， 为 退 热 除 蒸 、

消 痈 疮 、 截 疟 的 组 合 。

第 12组 ： a2宣 肺 、 a40发 汗 ， 为 宣 肺 发 汗 的 组 合 。

第 13组 ： a17清 肝 、 a45凉 血 ， 为 清 肝 凉 血 的 组 合 。

第 14组 ： a31潜 阳 、 a77治 头 晕 ， 为 潜 阳 、 治 头 晕 的 组 合 。

第 15组 ： a62止 痉 、 a82定 惊 ， 为 止 痉 、 定 惊 的 组 合 。

第 16组 ： a23通 便 、 a96清 胆 ， 为 通 便 、 清 胆 的 组 合 。

注：图中每个小黑点代表一个功效，颜色越黑，代表该功效在精索静脉曲张类方中表达越强

图 1 精索静脉曲张类方热图
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第 17组 ： a105乌 发 、 a106强 腰 膝 ， 为 乌 发 、 强 腰 膝 的 组 合 。

第 18组 ： a102 续 筋 骨 、 a109调 血 脉 ， 为 续 筋 骨 、 调 血 脉 的 组

合 。

注：每个圆点代表一个功效，一条线代表一个组合

图 2 精索静脉曲张类方功效组合网络图

药 对 的 组 合 分 为 23组 ， 具 体 分 布 如 图 3 所 示 ， 分 别 是 ：

第 1 组 ： B110 防 风 -B116 地 肤 子 -B77 墨 旱 莲 -B18 徐 长 卿 -

B58 炒 露 蜂 房 -B103 皂 角 刺 -B102 川 楝 子 -B81 蛇 床 子 ， 为 祛 湿

利 水 、 消 肿 止 痛 的 药 对 。

第 2 组 ： B87 防 己 -B122 金 银 花 -B47 石 斛 -B121 天 花 粉 -

B64忍 冬 藤 -B117 白 鲜 皮 ， 为 清 热 解 毒 、 生 津 润 燥 、 消 肿 止 痛 的

药 对 。

第 3 组 ： B50 荔 枝 核 -B80 九 香 虫 -B95 紫 河 车 -B108 葫 芦

巴 ， 为 温 阳 散 寒 、 行 气 散 结 的 药 对 。

第 4 组 ： B86 丁 香 -B39 鹿 角 霜 -B107 吴 茱 萸 ， B132 狗 脊 -

B92 土 茯 苓 -B115 木 通 -B52 附 子 ， 为 温 补 脾 胃 、 温 阳 散 寒 的 药

对 。

第 5 组 ： B90 黄 柏 -B93 蒲 公 英 -B94 地 丁 草 -B113 龙 胆 草 ，

为 清 热 解 毒 、 祛 湿 消 肿 的 药 对 。

第 6 组 ： B60 五 加 皮 -B78 桑 寄 生 -B9 淫 羊 藿 -B12 巴 戟 天 ，

为 温 补 肾 阳 、 祛 湿 止 痛 的 药 对 。

第 7 组 ： B3 人 参 -B27 党 参 -B69 山 药 ， 为 健 脾 补 肺 、 益 气 、

滋 阴 生 津 的 药 对 。

第 8组 ： B8菟 丝 子 -B82紫 梢 花 ， 为 滋 补 肾 精 的 药 对 。

第 9组 ： B13五 味 子 -B46白 芍 ， 为 收 敛 肺 阴 的 药 对 。

第 10组 ： B38牛 膝 -B85肉 桂 ， 为 温 脾 、 引 热 下 行 的 药 对 。

第 11 组 ： B99 莪 术 -B101 三 棱 ， B25 川 芎 -B68 延 胡 索 ， 为 行

气 活 血 的 药 对 。

第 12组 ： B79蒺 藜 -B105乌 药 ， 为 行 气 解 郁 的 药 对 。

第 13组 ： B55王 不 留 行 -B109通 草 ， 为 消 痈 疮 、 通 经 下 乳 的

药 对 。

第 14组 ： B28黄 芩 -B119滑 石 粉 ， 为 清 胃 热 的 药 对 。

第 15组 ： B88 泽 泻 -B124石 韦 ， 为 清 热 利 水 通 淋 、 清 膀 胱 的

药 对 。

第 16组 ： B29 山 茱 萸 -B127酸 枣 仁 ， 为 滋 补 肝 阴 的 药 对 。

第 17组 ： B106茴 香 -B130大 枣 ， 为 散 寒 止 痛 的 药 对 。

第 18组 ： B42 蜈 蚣 -B134紫 石 英 ， 为 解 毒 、 散 寒 的 药 对 。

第 19 组 ： B26 红 花 -B135 当 归 尾 ， B32 五 灵 脂 -B59 三 七 ， 为

活 血 化 瘀 、 通 经 活 络 的 药 对 。

第 20组 ： B4车 前 子 -B33蒲 黄 ， 为 活 血 化 瘀 、 清 热 通 淋 的 药 对 。

第 21组 ： B6 桃 仁 -B45杏 仁 ， 为 降 气 、 润 燥 的 药 对 。

第 22组 ： B23白 术 -B53 茯 苓 ,为 健 脾 利 湿 利 水 的 药 对 。

第 23 组 ： B48 生 地 黄 -B67 牡 丹 皮 ， 为 清 肝 热 、 退 热 除 蒸 的

药 对 。

图 3 精索静脉曲张类方药对组合网络图

经 整 合 后 ， 功 效 组 合 及 药 对 组 合 如 表 1 所 示 ， 功 效 组 合 可

归 为 6 组 ， 其 对 应 的 功 效 亚 组 及 药 对 组 合 可 细 分 为 21 组 ， 总 体

上 以 活 血 化 瘀 治 法 为 主 。 如 夹 有 湿 热 者 ， 佐 以 清 热 、 祛 湿 ； 阳

虚 寒 凝 血 瘀 者 ， 佐 以 温 阳 、 散 寒 ； 肝 肾 不 足 者 ， 佐 以 滋 补 肝 肾 ；

肝 气 郁 结 者 ， 佐 以 疏 肝 行 气 ； 肺 脾 气 虚 者 ， 佐 以 补 益 肺 脾 。

5 讨 论

在 中 医 学 中 ， 精 索 静 脉 曲 张 属 于 “ 筋 瘤 ” 的 范 畴 。 《 灵 枢 》

曰 ： “ 筋 瘤 之 发 于 病 者 ， 饮 食 不 节 ， 喜 怒 不 时 ， 津 液 内 溢 ， 乃 下

留 于 睾 ， 血 道 不 通 … … 邪 气 居 于 此 而 发 于 筋 瘤 。 ” [6] 清 代 医 家

王 清 任 所 著 《 医 林 改 错 》 ： “ 青 筋 暴 露 ， 非 筋 也 ， 现 于 皮 肤 者 ， 血

管 也 ， 血 管 青 者 ， 内 有 瘀 血 也 。 ” [7] 自 古 以 来 ， “ 瘀 血 ” 便 被 认 为

是 导 致 筋 瘤 的 根 本 病 因 ，“ 活 血 化 瘀 ” 的 治 疗 大 法 也 延 续 至 今 。

现 代 研 究 表 明 ， 利 用 活 血 化 瘀 的 药 物 治 疗 精 索 静 脉 曲 张 ， 一

方 面 可 以 减 轻 疼 痛 症 状 ， 另 一 方 面 可 以 改 善 睾 丸 微 环 境 ， 提

高 患 者 生 育 能 力 [8-9]。 但 研 究 结 果 表 明 ， 精 索 静 脉 曲 张 的 治 疗

除 了 活 血 化 瘀 之 外 ， 还 应 结 合 病 因 以 及 相 关 脏 腑 ， 从 全 身 辨

证 的 角 度 出 发 ， 综 合 治 疗 。

湿 热 为 患 ， 瘀 热 互 结 。 随 着 生 活 的 改 善 ， 饮 食 偏 于 肥 甘 厚

腻 ， 湿 热 内 生 ， 流 注 下 焦 ， 血 热 搏 结 ， 凝 结 为 瘀 ， 瘀 滞 脉 络 ， 遂

生 筋 瘤 。 尹 静 等 [10]认 为 筋 瘤 致 不 育 症 有 虚 有 实 ， 其 中 实 证 主 要
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以 湿 热 和 瘀 血 为 主 。 《 医 林 改 错 》 曰 ： “ … … 血 受 热 ， 则 煎 熬 成

块 。 ” 治 疗 上 ， 可 使 用 清 热 利 水 通 淋 之 药 ， 如 泽 泻 、 石 韦 。 朱 震

亨 言 ： “ 治 湿 不 利 小 便 ， 非 其 治 也 。 ” 湿 邪 黏 滞 ， 湿 不 去 热 邪 易

留 滞 ， 故 湿 热 存 于 体 内 者 ， 尤 应 使 用 利 尿 通 淋 之 药 。 瘀 血 作 为

津 液 代 谢 的 病 理 产 物 ， 其 本 身 皆 能 化 毒 为 害 ， 若 加 之 湿 热 蕴

久 ， 可 化 为 热 毒 ； 治 疗 中 常 用 的 清 热 解 毒 药 有 蒲 公 英 、 地 丁

草 、 龙 胆 草 ； 热 毒 炼 液 伤 津 ， 随 着 热 邪 的 积 累 ， 后 期 易 出 现 阴

液 亏 损 ， 因 此 在 遣 方 用 药 时 ， 应 辨 证 使 用 生 津 润 燥 之 药 ， 如 石

斛 、 天 花 粉 。

血 得 温 则 行 ， 得 寒 则 凝 。 《 素 问 · 调 经 论 篇 》 ： “ 气 血 者 喜 温

而 恶 寒 ， 寒 则 泣 不 能 流 ， 温 则 消 而 去 之 。 ” 长 期 居 于 寒 湿 之 处 ，

或 下 身 常 泡 冷 水 ， 血 凝 而 气 滞 ， 阻 于 筋 脉 而 发 。 治 疗 上 常 予 温

阳 散 寒 之 法 ， 药 用 丁 香 、 鹿 角 霜 、 吴 茱 萸 、 狗 脊 、 附 子 、 桑 寄 生 、

淫 羊 藿 、 巴 戟 天 、 肉 桂 等 。

从 症 状 上 来 看 ， 无 论 寒 凝 或 是 热 邪 阻 滞 ， 局 部 气 血 凝 滞 ，

营 卫 不 和 ， 经 络 阻 塞 ， 不 通 则 痛 ， 将 产 生 肿 痛 症 状 ， 甚 者 ， 由 于

组 织 失 于 濡 养 而 形 成 疮 疡 。 《 血 证 论 · 卷 三 · 跌 打 血 》 曰 ：“ 疮 者 ，

血 所 凝 结 而 成 者 也 ， 或 是 寒 凝 ， 或 是 热 结 … … 总 是 凝 集 其 血

而 成 ， 初 起 总 宜 散 血 。 ” 因 此 ， 在 清 热 、 利 湿 、 解 毒 、 散 寒 的 基 础

上 ， 常 配 伍 消 散 痈 疮 及 活 血 化 瘀 的 药 ， 如 仙 方 活 命 饮 能 有 效

缓 解 轻 中 重 度 精 索 静 脉 曲 张 患 者 阴 囊 坠 胀 不 适 症 状 ， 并 能 有

效 改 善 精 液 质 量 及 精 液 量 ， 改 善 精 索 静 脉 血 管 内 径 [11]。 其 中 ，

金 银 花 、 甘 草 清 热 解 毒 疗 疮 ； 浙 贝 母 、 天 花 粉 消 痈 散 结 ； 当 归

尾 、 赤 芍 、 乳 香 、 没 药 、 陈 皮 行 气 活 血 通 络 ， 消 肿 止 痛 ； 白 芷 、 防

风 通 滞 而 散 其 结 ， 使 热 毒 从 外 而 解 ； 穿 山 甲 、 皂 角 刺 通 行 经

络 ， 透 脓 溃 坚 。

临 床 大 多 数 患 者 是 因 为 生 育 功 能 受 到 影 响 而 就 诊 ， 因 肾

主 生 殖 ， 故 以 往 医 家 比 较 偏 重 于 对 肾 的 治 疗 [12]。 通 过 本 研 究 的

数 据 分 析 ， 除 了 注 重 对 肾 的 辨 证 论 治 外 ， 还 需 重 视 对 膀 胱 、 肝 、

脾 、 肺 的 治 疗 。

清 膀 胱 热 ： 肾 与 膀 胱 相 表 里 ， 肾 为 脏 ， 藏 而 不 泄 ， 易 虚 ； 膀

胱 为 腑 ， 泻 而 不 藏 ， 易 实 ； 所 谓 湿 热 为 患 者 ， 膀 胱 代 肾 受 邪

也 [13]。 在 清 利 下 焦 湿 热 时 ， 应 选 能 清 膀 胱 热 或 入 膀 胱 经 之 药 ，

如 泽 泻 、 石 韦 。

滋 养 肝 阴 、 疏 肝 行 气 、 清 肝 凉 血 ： 肝 肾 同 源 ， 肝 脏 阴 血 亏

虚 可 致 肾 脏 阴 精 受 损 ， 从 而 生 精 乏 源 影 响 生 育 ， 治 疗 上 ， 在 补

肾 的 同 时 ， 可 用 山 茱 萸 、 酸 枣 仁 滋 养 肝 阴 ； 肝 之 疏 泄 与 闭 郁 ，

不 仅 关 乎 气 机 之 运 塞 、 津 液 之 行 止 ， 而 且 关 乎 血 之 行 涩 ， 《 血

证 论 》 云 ： “ 肝 属 木 ， 木 气 冲 和 条 达 ， 不 致 遏 郁 ， 则 血 脉 得 畅 ” 。

刘 建 荣 结 合 现 代 人 体 质 ， 提 出 肝 气 郁 结 于 下 才 是 精 索 静 脉 曲

张 的 基 本 病 机 [14]。 对 于 肝 气 郁 结 的 患 者 ， 应 治 以 疏 肝 行 气 ， 药

可 用 蒺 藜 、 乌 药 ； 足 厥 阴 肝 经 绕 阴 器 ， 若 素 体 肝 阴 虚 阳 亢 者 ，

则 邪 从 热 化 ， 并 滞 留 于 肝 经 ， 临 床 可 用 清 肝 热 而 不 伤 肝 阴 之

药 ， 如 生 地 黄 、 牡 丹 皮 。

健 脾 益 气 ： 脾 气 虚 弱 ， 诸 阳 无 力 上 升 ， 精 微 物 质 无 以 周 布

全 身 ， 肾 精 也 会 濡 养 不 足 ， 而 脾 气 虚 弱 也 会 使 浊 阴 无 力 下 降 ，

可 体 现 为 精 索 静 脉 回 流 受 阻 ， 最 终 导 致 生 精 功 能 障 碍 而 发 为

此 病 [15]。 常 用 党 参 、 白 术 、 茯 苓 、 山 药 健 脾 益 气 ， 脾 虚 易 生 湿 ， 故

用 白 术 燥 湿 、 茯 苓 利 湿 。

补 肺 散 邪 ： 气 血 运 行 与 肺 有 密 切 的 关 系 ， 因 “ 肺 主 气 ， 朝

表 1 功效组合及代表药物

组 别 功 效 组 合 功 效 亚 组 代 表 药 物 组 合

1 活 血 化 瘀 行 气 活 血 莪 术 ， 三 棱 ， 川 芎 ， 延 胡 索

活 血 化 瘀 ， 通 经 活 络 红 花 ， 当 归 尾 ， 五 灵 脂 ， 三 七

活 血 化 瘀 ， 清 热 通 淋 车 前 子 ， 蒲 黄

2 清 热 、 祛 湿 清 热 利 水 通 淋 、 清 膀 胱 泽 泻 ， 石 韦

清 热 解 毒 ， 祛 湿 消 肿 黄 柏 ， 蒲 公 英 ， 地 丁 草 ， 龙 胆 草

清 热 解 毒 ， 生 津 润 燥 ， 消 肿 止 痛 防 己 ， 金 银 花 ， 石 斛 ， 天 花 粉 ， 忍 冬 藤 ， 白 鲜 皮

清 胃 热 黄 芩 ， 滑 石 粉

清 肝 热 ， 退 热 除 蒸 生 地 黄 ， 牡 丹 皮

祛 湿 利 水 ， 消 肿 止 痛 防 风 ， 地 肤 子 ， 墨 旱 莲 ， 徐 长 卿 ， 炒 露 蜂 房 ， 皂 角 刺 ， 川 楝 子 ， 蛇 床 子

消 痈 疮 ， 通 经 下 乳 王 不 留 行 ， 通 草

3 温 阳 、 散 寒 温 补 脾 胃 ， 温 阳 散 寒 丁 香 ， 鹿 角 霜 ， 吴 茱 萸 ， 狗 脊 ， 土 茯 苓 ， 木 通 ， 附 子

温 补 肾 阳 ， 祛 湿 止 痛 五 加 皮 ， 桑 寄 生 ， 淫 羊 藿 ， 巴 戟 天

温 脾 ， 引 热 下 行 牛 膝 ， 肉 桂

温 阳 散 寒 ， 行 气 散 结 荔 枝 核 ， 九 香 虫 ， 紫 河 车 ， 葫 芦 巴

散 寒 止 痛 茴 香 ， 大 枣

4 滋 补 肝 肾 滋 补 肾 精 菟 丝 子 ， 紫 梢 花

滋 补 肝 阴 山 茱 萸 ， 酸 枣 仁

5 疏 肝 行 气 行 气 解 郁 蒺 藜 ， 乌 药

6 补 益 肺 脾 健 脾 补 肺 ， 益 气 ， 滋 阴 生 津 人 参 ， 党 参 ， 山 药

健 脾 利 湿 利 水 白 术 ， 茯 苓

收 敛 肺 阴 五 味 子 ， 白 芍
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百 脉 ” ， 肺 气 畅 则 血 脉 通 ， 对 于 肺 气 虚 弱 者 ， 一 方 面 无 力 推 动

血 液 运 行 而 脉 道 阻 滞 ； 另 一 方 面 ， 肺 气 虚 者 ， 卫 外 不 固 ， 外 邪

侵 袭 ， 气 血 运 行 受 阻 ； 临 床 常 用 人 参 、 党 参 补 肺 ， 防 己 、 防 风 祛

风 散 邪 。 此 外 ， 肺 肾 两 脏 ， 金 水 相 生 ， 母 病 及 子 ， 肺 气 虚 者 必 然

影 响 肾 脏 ， 故 肺 肾 两 虚 合 并 不 育 者 ， 在 治 疗 上 应 注 意 补 肺 。 现

代 研 究 分 析 ， 人 参 注 射 液 能 延 长 凝 血 酶 原 时 间 和 活 化 部 分 凝

血 酶 原 时 间 ， 改 善 微 循 环 [16]； 动 物 实 验 研 究 证 明 ， 人 参 皂 甙

Rb1 能 明 显 提 高 精 子 质 量 [17]。 由 此 可 见 ， 人 参 不 仅 可 以 改 善 精

索 静 脉 曲 张 的 血 运 状 态 ， 还 可 以 提 高 精 液 质 量 ， 达 到 标 本 兼

治 的 效 果 。 现 代 药 理 研 究 表 明 ， 防 风 具 有 活 血 化 瘀 的 作 用 [18]，

防 己 可 抗 血 小 板 聚 集 [19]， 两 者 均 可 改 善 静 脉 曲 张 所 致 的 血 液

淤 滞 不 通 的 状 态 。

本 研 究 通 过 双 层 频 权 剪 叉 算 法 ， 对 近 年 来 国 内 中 医 药 治

疗 精 索 静 脉 曲 张 的 相 关 临 床 有 效 报 道 进 行 了 回 顾 性 分 析 ， 此

法 避 免 了 因 方 剂 中 药 物 频 数 的 过 高 或 过 低 而 形 成 的 局 部 优

化 、 判 别 偏 移 ， 并 且 通 过 量 化 更 深 层 次 地 分 析 了 药 物 之 间 的

配 伍 关 系 ， 更 形 象 地 诠 释 了 中 医 药 对 精 索 静 脉 曲 张 的 治 法 治

则 ， 对 于 精 确 配 伍 、 准 确 用 药 以 及 大 数 据 化 有 一 定 的 参 考 价

值 。 但 是 ， 本 研 究 仍 存 在 一 定 的 局 限 性 ： （ 1） 目 前 临 床 治 疗 精

索 静 脉 曲 张 ， 大 多 数 是 以 手 术 治 疗 为 主 或 在 手 术 治 疗 的 基 础

上 联 合 中 医 药 治 疗 ， 能 检 索 到 的 纯 用 中 医 药 治 疗 精 索 静 脉 曲

张 的 文 献 并 不 多 ， 因 此 导 致 本 文 纳 入 的 样 本 量 偏 少 。 （ 2） 纳 入

文 献 使 用 的 有 效 标 准 不 同 ， 部 分 文 献 以 有 效 率 为 参 考 标 准 ，

存 在 主 观 性 。 基 于 以 上 问 题 ， 将 在 未 来 扩 展 研 究 文 献 的 范 围 ，

扩 充 样 本 量 ， 同 时 期 待 更 多 高 质 量 中 医 药 临 床 研 究 的 出 现 。
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国医大师包金山———蒙医正骨术的特色优势

【受访专家】 包 金 山 ， 国 医 大 师 ， 国 家 非 物 质 文 化 遗 产 项 目 蒙 医 药 蒙 医 正 骨 疗 法 代 表 性 传 承 人 ， 享 受 国 务 院 特 殊 津

贴 ， 曾 任 内 蒙 古 自 治 区 哲 里 木 盟 科 尔 沁 左 翼 后 旗 蒙 医 正 骨 医 院 副 院 长 ， 现 受 聘 于 内 蒙 古 民 族 大 学 附 属 医 院 。

他 救 治 的 患 者 数 量 ， 一 次 达 到 过 几 千 人 。

他 救 治 的 患 者 年 龄 ， 上 至 九 十 八 ， 下 到 刚 出 生 。

他 使 用 独 到 的 包 氏 蒙 医 正 骨 治 疗 技 术 ， 产 生 了 非 凡 疗 效 。

扫 描 二 维 码 ， 点 击 视 频 ， 领 略 国 医 大 师 包 金 山 的 大 医 风 采 。

本 视 频 由 《 中 医 药 导 报 》 杂 志 社 、 中 医 在 线 联 合 出 品 。
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文 化

中 医 文 化 源 远 流 长 ， 历 经 千 年 的 传 承 和 发 展 ， 在 这 过 程

中 文 化 传 播 必 不 可 少 。 媒 介 作 为 文 化 传 播 的 要 素 之 一 ， 是 传

播 的 内 容 所 依 赖 的 介 质 [1]。 近 年 来 ， 新 媒 体 以 其 海 量 性 、 即 时

性 、 超 文 本 的 特 点 ， 逐 渐 成 为 大 众 接 触 信 息 的 主 要 媒 介 。 中 医

文 化 进 一 步 传 承 和 发 展 ， 必 须 充 分 借 助 新 媒 体 平 台 。 其 中 ，

“ 今 日 头 条 ” 因 强 大 的 信 息 推 荐 引 擎 迅 速 拥 有 海 量 用 户 群 体 [2]。

自 2012 年 8 月 上 线 以 来 ， “ 今 日 头 条 ” 用 户 量 不 断 增 长 ， 现 已 拥

有 7 亿 用 户 ， 月 活 跃 用 户 超 过 2 亿 [3]。 “ 5W 模 式 ” 由 拉 斯 韦 尔

1948 年 在 《 社 会 传 播 的 结 构 与 功 能 》 中 首 次 提 出 ， 意 为 一 个 传

播 过 程 包 含 五 大 要 素 ： 谁 （ who） 、 说 什 么 （ say what） 、 通 过 什 么

渠 道 （ in which channel） 、 对 谁 说 （ to whom） 、 产 生 什 么 效 果

（ with what effect） [4]。 “ 今 日 头 条 ” 为 中 医 文 化 的 传 播 提 供 了 一

块 新 的 土 壤 ， 本 文 基 于 “ 5W模 式 ” ， 初 步 探 讨 中 医 文 化 在 “ 今 日

头 条 ” 的 传 播 现 状 ， 并 对 传 播 过 程 中 存 在 的 一 些 问 题 进 行 分

析 ， 进 一 步 提 出 合 理 的 建 议 。

1 资料与方法

1.1 样本选取 以 “ 今 日 头 条 ” 为 对 象 ， 选 取 马 氏 中 医 、 云 南

中 医 和 养 生 杂 志 3 个 不 同 类 型 的 账 号 作 为 样 本 框 。 研 究 统 计

“5W模式”下中医文化在“今日头条”上的
传播现状研究*

赵 力，罗文轩，赵玉洋，樊懿萱，谭 巍

（北京中医药大学，北京 100029）

[摘要] 目的：探讨中医文化在“今日头条”的传播现状，分析其优势与不足，进一步给出相关建议。方法：基

于拉斯韦尔的“5W模式”，借助量化分析、对比分析的方法对中医文化在“今日头条”的传播进行研究。结果：中

医文化在“今日头条”上的传播具有内容多样性、增加用户互动性和传播形式的灵活性等优势，同时也存在缺乏

内容审核把关门槛、传播内容缺乏深度和原创意识缺乏等不足。结论：提高传播主体的素养、优化传播信息的环

境和培养受众筛选信息的能力，有利于中医文化在“今日头条”更好的传播。

[关键词] 中医文化；今日头条；5W模式；文化传播
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A Study on the Current Situation of the Spread of Traditional Chinese

Medicine Culture in Today's Headlines under the "5W Model"

[Abstract] Objective: To explore the current communication status of traditional Chinese medicine culture

in Today's Headline, analyze its advantages and disadvantages, and give further suggestions. Methods: Based on

Harold Lasswell's "5W model", the spread of traditional Chinese medicine culture in Today's Headline was

studied by quantitative analysis and comparative analysis. Results: The communication of traditional Chinese

medicine culture on Today's Headlines has the advantages of content diversity, increasing user interaction and

flexibility of communication form. At the same time, there are also deficiencies such as lack of content audit

threshold, depth of communication content and original consciousness. Conclusion: Improving the quality of the

main body of communication, optimizing the environment of information dissemination and cultivating the ability

of the audience to select information are conducive to the better dissemination of TCM culture in Today's

Headlines.
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2018 年 1 — 12 月 一 年 内 各 样 本 框 发 布 的 文 章 数 量 ， 根 据 各 样

本 框 发 布 的 文 章 总 量 ， 运 用 等 距 抽 样 的 方 法 ， 从 各 样 本 框 依

据 等 比 例 抽 取 共 300篇 文 章 作 为 研 究 样 本 。

1.2 研究方法 运 用 Excel 对 研 究 样 本 的 来 源 、 标 题 、 内 容 、

文 章 形 式 、 阅 读 量 、 评 论 量 等 进 行 录 入 和 统 计 ， 从 传 播 主 体 、

传 播 内 容 、 传 播 形 式 和 传 播 效 果 等 角 度 ， 借 助 量 化 分 析 、 对 比

分 析 的 方 法 对 统 计 结 果 进 行 进 一 步 分 析 。 同 时 ， 对 阅 读 量 逸

10万 的 研 究 样 本 进 行 文 本 分 析 。

2 结 果

2.1 样本来源 因 不 同 的 传 播 主 体 在 传 播 的 内 容 和 倾 向 上

有 所 不 同 ， 研 究 选 择 3 个 不 同 类 型 的 头 条 号 作 为 样 本 框 。 分 别

为 属 于 医 疗 机 构 官 方 账 号 的 云 南 中 医 、 认 证 为 专 业 医 师 的 马

氏 中 医 和 健 康 科 普 作 家 的 养 生 杂 志 。 3 个 头 条 号 在 2018 年 1—

12 月 共 发 布 文 章 的 数 量 分 别 为 550 、 1600 和 2320 篇 ， 按 比 例 从

中 抽 取 样 本 ， 分 别 为 云 南 中 医 156 篇 、 马 氏 中 医 37 篇 和 养 生 杂

志 107篇 ， 共 计 300篇 。

2.2 传播主体 多 元 化 新 媒 体 赋 予 大 众 和 机 构 平 等 的 话 语

权 ， 传 播 主 体 大 众 化 。 “ 今 日 头 条 ” 上 传 播 中 医 文 化 的 主 体 多

样 ， 包 括 医 疗 机 构 、 中 医 师 、 中 药 师 等 中 医 专 业 人 士 ， 如 云 南

中 医 和 马 氏 中 医 。 同 时 ， 众 多 健 康 科 普 人 士 也 加 入 中 医 文 化

的 传 播 队 列 ， 如 传 播 主 体 为 健 康 科 普 作 家 的 养 生 杂 志 等 。

2.3 传播内容 多 样 化 文 章 内 容 涉 及 养 生 防 病 、 疾 病 治 疗 、

中 医 理 论 、 美 容 、 心 理 、 育 儿 等 诸 多 主 题 ， 但 以 养 生 为 主 。 同

时 ， 账 号 主 体 不 同 ， 发 布 文 章 各 有 侧 重 。 马 氏 中 医 主 体 为 专 业

医 师 ， 文 章 集 中 于 介 绍 中 医 方 剂 、 治 法 等 中 医 理 论 。 云 南 中 医

作 为 医 疗 机 构 官 方 账 号 ， 各 类 别 文 章 均 有 涉 及 且 未 见 明 显 类

别 偏 向 。 养 生 杂 志 因 其 为 健 康 科 普 作 家 ， 更 倾 向 于 介 绍 养 生

知 识 和 疾 病 治 疗 。 （ 见 图 1）

2.4 文章原创性 文 章 分 为 原 创 和 非 原 创 ， 非 原 创 文 章 又 包

含 转 载 和 未 标 明 两 类 ， 区 别 在 于 是 否 标 明 文 章 的 来 源 。 300 篇

文 章 中 128 篇 为 原 创 ， 占 比 为 42.67% 。 标 明 转 载 者 仅 14 篇 ， 占

比 为 4.67% 。 未 标 明 文 章 来 源 的 文 章 为 158 篇 ， 占 比 为 52.67%。

头 条 号 对 文 章 原 创 性 的 重 视 程 度 有 待 提 高 。

图 1 “今日头条”号发布的文章类别

2.5 传播形式 200 篇 文 章 中 ， 采 用 “ 多 张 图 片 + 文 字 ” 形 式

的 ， 共 有 212 篇 ， 占 比 为 70.67% ； “ 视 频 ” 形 式 的 ， 共 有 47 篇 ， 占

比 为 15.67% ； “ 单 张 图 片 + 文 字 ” 形 式 的 ， 共 有 39 篇 ， 占 比 为

13.00%； 仅 有 2 篇 传 播 形 式 为 “ 音 频 ” ， 占 0.67% 。 传 播 形 式 主 要

为 “ 图 片 +文 字 ” 。

2.6 高阅读量文章 阅 读 量 “ 10 万 垣 ” 的 文 章 共 有 17 篇 ， 虽 然

文 章 的 主 题 各 异 ， 涵 盖 健 康 科 普 、 疾 病 治 疗 、 方 剂 介 绍 、 养 生

防 病 、 饮 食 、 用 药 等 多 个 方 面 ， 但 内 容 主 要 集 中 在 养 生 防 病 ，

其 次 为 疾 病 治 疗 和 中 医 理 论 。 同 时 ， 高 阅 读 量 文 章 均 采 用 “ 多

张 图 片 +文 字 ” 这 一 传 播 形 式 。 （ 见 表 1）

3 讨 论

3.1 中医在“今日头条”上传播的特点及优势

3.1.1 传 播 内 容 的 多 样 性 “ 今 日 头 条 ” 发 布 的 文 章 内 容 不

拘 泥 于 专 业 的 学 术 讨 论 ， 而 是 密 切 联 系 实 际 生 活 的 各 个 方

面 ， 中 医 的 内 涵 被 极 大 丰 富 。 文 章 着 眼 生 活 ， 关 注 受 众 在 日 常

生 活 中 经 常 会 遇 到 的 问 题 ， 继 而 给 出 切 实 可 行 的 指 导 ， 并 大

表 1 阅读量“10万垣”的文章类型、主题及阅读量

序 号 文 章 标 题 文 章 类 型 文 章 形 式 阅 读 量

1 肾 气 足 ， 百 病 除 ， 日 常 补 肾 有 窍 门 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 86.9万

2 女 人 老 得 快 ， 体 内 必 有 瘀 ！ 一 招 教 你 清 瘀 血 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 72.9万

3 每 天 按 摩 这 里 2分 钟 ， 解 决 你 的 颈 椎 病 、 关 节 炎 、 便 秘 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 64.0万

4 午 睡 是 门 “ 技 术 活 ” ， 80%的 人 都 睡 错 了 ！ 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 53.0 万

5 “ 三 白 茶 ” ， 调 和 脏 腑 、 嫩 肤 淡 斑 ， 这 个 夏 天 美 哒 哒 疾 病 治 疗 多 张 图 片 +文 字 32.5万

6 这 个 部 位 长 青 筋 小 心 这 些 病 送 您 三 招 来 化 解 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 28.5万

7 “ 上 病 取 下 ， 百 病 治 足 ” 一 病 一 绝 招 （ 图 解 ） 疾 病 治 疗 多 张 图 片 +文 字 27.7万

8 喝 粥 、 吃 面 条 ， 到 底 是 养 胃 还 是 伤 胃 ？ 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 26.0万

9 最 “ 懒 ” 的 排 毒 方 法 ： 2招 就 能 清 肺 养 肾 （ 动 图 教 学 ） ！ 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 23.7万

10 蒲 公 英 有 “ 三 不 喝 ” ， 你 喝 对 了 么 ？ 中 医 理 论 多 张 图 片 +文 字 22.5万

11 它 是 最 好 的 退 热 止 咳 “ 天 然 抗 生 素 ” ， 别 总 打 点 滴 了 ！ 疾 病 治 疗 多 张 图 片 +文 字 18.9万

12 脚 上 有 个 “ 灭 火 开 关 ” ， 这 样 按 ， 快 速 祛 胃 火 止 牙 痛 无 口 臭 不 便 秘 ！ 疾 病 治 疗 多 张 图 片 +文 字 17.1万

13 每 天 吃 几 颗 核 桃 、 一 把 红 枣 、 一 把 桂 圆 有 什 么 效 果 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 16.8万

14 颈 椎 病 二 句 话 就 能 治 ， 你 也 试 试 看 ， 一 学 就 会 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 14.7万

15 多 汗 补 气 ， 无 汗 养 血 中 医 理 论 多 张 图 片 +文 字 14.7万

16 高 血 压 别 总 指 望 开 药 ！ 心 血 管 专 家 给 出 了 5个 处 方 ！ 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 12.7万

17 国 医 大 师 干 祖 望 ： 补 气 养 血 就 看 这 碗 汤 ， 9 亿 人 都 需 要 ！ 养 生 防 病 多 张 图 片 +文 字 10.3万
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多 采 用 简 单 易 懂 、 易 于 操 作 的 方 法 ， 如 药 膳 、 穴 位 按 摩 、 健 身

功 法 等 。 这 提 高 了 受 众 对 中 医 文 化 的 接 受 程 度 ， 对 中 医 文 化

的 传 播 大 有 裨 益 。

3.1.2 传 播 过 程 的 互 动 性 新 媒 体 为 受 众 提 供 了 即 时 有 效

的 信 息 反 馈 渠 道 ， 传 播 过 程 中 互 动 性 明 显 增 强 。 “ 今 日 头 条 ”

提 供 转 载 、 评 论 等 反 馈 形 式 ， 有 利 于 传 播 者 了 解 受 众 对 信 息

的 认 知 和 接 受 程 度 ， 进 一 步 增 强 传 播 效 果 。 同 时 ， 也 为 受 众 提

供 了 咨 询 、 提 问 的 问 答 途 径 ， 在 问 答 过 程 中 ， 拉 近 了 和 用 户 之

间 的 距 离 [5]。 中 医 博 大 精 深 ， 具 有 极 强 的 专 业 性 。 作 为 一 门 医

学 学 科 ， 中 医 不 息 的 生 命 力 在 于 疗 效 。 在 科 普 中 医 的 过 程 中 ，

增 加 与 受 众 的 互 动 ， 更 有 利 于 增 加 受 众 对 中 医 文 化 接 收 深

度 ， 也 使 中 医 更 好 地 服 务 于 受 众 ， 取 得 更 好 的 疗 效 。

3.1.3 传 播 形 式 的 灵 活 性 “ 今 日 头 条 ” 提 供 多 种 文 章 形 式 ，

传 播 者 可 以 根 据 受 众 的 不 同 需 求 灵 活 选 择 。 例 如 用 图 片 帮 助

穴 位 的 准 确 定 位 ， 用 少 量 文 字 搭 配 视 频 讲 解 中 医 知 识 ， 使 读

者 在 短 时 间 内 迅 速 获 取 信 息 ， 符 合 当 下 “ 快 餐 式 ” 的 阅 读 习

惯 。 灵 活 的 传 播 形 式 提 高 了 内 容 的 趣 味 性 ， 增 加 了 传 播 深 度 ，

从 而 提 高 了 中 医 在 传 播 过 程 中 的 适 应 能 力 。

3.2 中医在“今日头条”上传播存在的问题及不足

3.2.1 缺 乏 内 容 审 核 把 关 门 槛 “ 今 日 头 条 ” 发 布 的 文 章 不

需 经 过 审 核 ， 便 可 直 接 推 向 受 众 。 自 媒 体 运 营 者 水 平 参 差 不

齐 ， 高 水 平 的 运 营 者 只 是 少 数 ， 而 专 业 素 养 低 、 能 力 不 足 的 运

营 者 占 大 多 数 [6]。 “ 今 日 头 条 ” 虽 然 提 供 了 便 利 的 信 息 传 播 平

台 ， 但 发 布 信 息 的 门 槛 也 极 低 。 从 机 构 到 个 人 ， 只 要 认 证 头 条

号 ， 便 可 发 布 文 章 。 文 章 的 真 实 性 和 可 靠 性 却 往 往 缺 乏 专 业

人 员 和 机 构 的 审 核 ， 质 量 良 莠 不 齐 。 如 有 头 条 号 大 肆 宣 扬 一

些 可 信 度 待 考 证 的 偏 方 ， 为 博 人 眼 球 夸 大 其 功 效 。 受 众 如 不

具 备 分 辨 信 息 真 假 优 劣 的 能 力 ， 对 这 类 文 章 传 递 的 信 息 也 会

全 盘 接 收 。

3.2.2 传 播 内 容 缺 乏 深 度 一 方 面 ， “ 今 日 头 条 ” 作 为 新 媒 体

平 台 ，“ 碎 片 化 ” 传 播 这 一 现 象 较 为 普 遍 [7]。 受 众 获 取 的 大 都 是

互 相 缺 乏 关 联 的 信 息 ， 难 以 对 知 识 形 成 整 体 的 理 解 。 另 一 方

面 ， 由 于 中 医 体 系 中 存 在 诸 如 “ 精 ”“ 气 ” “ 神 ” “ 阴 阳 ” 等 抽 象 的

理 论 ， 且 理 论 环 环 相 扣 。 传 播 者 需 要 有 扎 实 的 专 业 知 识 和 极

强 的 表 述 能 力 ， 才 能 让 受 众 准 确 理 解 其 内 涵 ， 否 则 限 于 文 章

的 篇 幅 或 表 述 形 式 ， 传 播 的 内 容 只 能 停 留 在 表 面 。

3.2.3 原 创 意 识 有 待 提 高 “ 今 日 头 条 ” 发 布 的 文 章 存 在 大

量 不 属 于 原 创 且 未 标 明 转 载 来 源 的 内 容 ， 同 时 文 章 是 否 原 创

与 阅 读 量 相 关 性 较 低 ， 无 论 是 运 营 者 还 是 受 众 的 原 创 意 识 都

有 待 提 高 。 原 创 文 章 被 反 复 搬 运 ， 损 伤 了 内 容 创 作 者 的 积 极

性 。 同 时 ， 非 原 创 内 容 的 泛 滥 传 播 ， 也 使 得 受 众 难 以 在 泛 滥 的

信 息 中 筛 选 出 优 质 信 息 。

3.3 建议

3.3.1 提 高 传 播 主 体 的 素 养 传 播 主 体 对 传 播 内 容 的 优 劣

和 传 播 效 果 的 大 小 有 着 决 定 性 的 作 用 。 提 高 传 播 主 体 的 素

养 ， 可 以 从 以 下 方 面 着 手 。 其 一 ， 增 加 传 播 主 体 中 专 业 人 员 和

机 构 的 比 重 。 与 未 系 统 学 习 过 中 医 知 识 的 人 员 相 比 ， 专 业 人

士 可 以 保 证 内 容 的 准 确 性 ， 增 强 内 容 的 权 威 性 。 将 新 媒 体 手

段 与 医 院 文 化 建 设 相 结 合 ， 有 利 于 加 强 医 院 文 化 建 设 的 同

时 ， 也 促 进 了 医 院 发 挥 中 医 药 传 统 优 势 ， 满 足 广 大 人 民 群 众

的 服 务 需 求 [8]。 其 二 ， 选 择 具 有 交 叉 学 科 背 景 的 复 合 型 人 才 。

“ 今 日 头 条 ” 这 一 新 媒 体 平 台 决 定 传 播 者 需 要 有 较 高 的 媒 体

素 养 ， 中 医 这 一 专 业 决 定 传 播 者 需 要 有 专 业 的 知 识 储 备 。 两

者 相 合 ， 可 以 为 受 众 提 供 更 优 质 的 信 息 。

3.3.2 优 化 传 播 信 息 的 环 境 传 播 主 体 的 泛 化 增 加 了 对 信

息 进 行 监 督 的 重 要 性 。“ 今 日 头 条 ” 有 待 提 高 平 台 的 原 创 意 识 ，

构 建 良 好 的 传 播 环 境 。 一 方 面 ， 鼓 励 原 创 ， 如 提 高 原 创 文 章 的

推 送 率 ， 增 加 其 曝 光 度 。 另 一 方 面 ， 打 击 剽 窃 、 传 播 虚 假 信 息

等 行 为 ， 如 对 剽 窃 他 人 作 品 和 传 播 虚 假 信 息 的 头 条 号 进 行 惩

戒 ， 对 传 播 虚 假 信 息 的 行 为 依 照 法 律 进 行 处 罚 。

3.3.3 培 养 受 众 筛 选 信 息 的 能 力 “ 今 日 头 条 ” 的 用 户 也 需

培 养 自 己 的 信 息 筛 选 和 鉴 别 能 力 ， 建 立 对 信 息 的 评 价 体 系 。

通 过 对 文 章 来 源 、 文 章 作 者 、 文 章 内 容 等 进 行 考 察 ， 判 断 文 章

的 质 量 。 借 助 好 大 夫 、 丁 香 医 生 等 专 业 网 站 、 医 生 和 营 养 师 等

专 业 人 员 和 专 业 书 籍 对 信 息 进 行 甄 别 ， 不 可 偏 听 偏 信 。 同 时 ，

应 摒 除 侥 幸 心 理 ， 对 张 悟 本 之 流 推 崇 的 “ 偏 方 治 大 病 ” “ 秘 方

效 果 好 ” 不 予 理 睬 。

4 结 论

当 今 时 代 ， 中 医 必 须 借 助 现 代 化 的 传 播 手 段 来 帮 助 中 医

药 事 业 发 展 和 复 兴 。 中 医 与 新 媒 体 的 结 合 ， 既 是 机 遇 ， 也 是 挑

战 。 本 文 初 步 探 讨 了 中 医 在 “ 今 日 头 条 ” 的 传 播 现 状 ， 同 时 尚

存 在 以 下 不 足 。 其 一 ， 研 究 只 选 取 了 3 个 不 同 类 型 的 账 号 进 行

分 析 ， 虽 然 账 号 均 为 受 众 广 泛 的 “ 大 V ” ， 但 所 得 结 果 并 不 能 全

面 反 映 中 医 文 化 在 “ 今 日 头 条 ” 上 的 传 播 情 况 。 其 二 ， 研 究 未

对 传 播 内 容 进 行 更 深 入 的 分 析 。 研 究 表 示 ， “ 今 日 头 条 ” 这 个

平 台 扩 宽 了 中 医 的 传 播 内 容 ， 提 供 了 灵 活 的 传 播 形 式 ， 提 高

了 受 众 的 互 动 性 ， 也 存 在 着 缺 乏 内 容 审 核 把 关 门 槛 、 传 播 内

容 缺 乏 深 度 、 原 创 意 识 待 提 高 等 不 足 。 让 “ 今 日 头 条 ” 更 好 地

服 务 于 中 医 药 事 业 ， 可 以 从 提 高 传 播 主 体 的 素 养 、 优 化 传 播

信 息 的 环 境 和 培 养 受 众 筛 选 信 息 的 能 力 等 方 面 着 手 。
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2016 年 12 月 25 日 ， 全 国 人 民 代 表 大 会 常 务 委 员 会 发 布 了

《 中 华 人 民 共 和 国 中 医 药 法 》 ， 指 出 要 加 强 中 医 药 文 化 宣 传 ，

普 及 中 医 药 知 识 ， 鼓 励 组 织 和 个 人 创 作 中 医 药 文 化 和 科 普 作

品 。 中 医 药 文 化 是 中 华 民 族 优 秀 传 统 文 化 的 代 表 [1]， 加 强 中 医

药 文 化 的 传 播 ， 让 中 医 药 文 化 为 更 多 公 众 所 接 受 ， 就 必 须 创

新 中 医 药 文 化 作 品 [2]， 构 建 科 学 有 效 的 传 播 渠 道 ， 将 其 核 心 价

值 面 向 大 众 推 广 [3]。

“ 动 漫 ” ， 按 照 通 常 语 义 的 理 解 ， 就 是 指 动 画 和 漫 画 。 《 动

画 产 业 》 一 书 中 对 动 漫 的 定 义 是 “ 动 漫 文 化 以 及 ACG， 即 动

画 、 漫 画 、 游 戏 为 核 心 展 开 ， 其 外 延 涉 及 所 有 带 有 动 漫 形 象 的

事 物 及 文 化 现 象 ” [4]。 动 漫 具 有 传 播 媒 介 多 、 受 众 群 体 广 、 跨 界

融 合 度 高 、 主 题 内 容 清 晰 、 形 象 周 期 长 等 特 点 ， 在 文 化 传 播 方

面 具 有 天 然 优 势 [5]。 目 前 动 漫 的 主 要 受 众 群 体 为 青 少 年 及 其

辐 射 人 群 [6]。 中 国 有 超 过 4 亿 青 少 年 群 体 ， 其 具 备 情 感 丰 富 且

不 稳 定 、 认 知 旺 盛 、 求 知 欲 强 的 特 点 ， 同 时 也 是 中 医 事 业 和 文

化 传 承 的 未 来 承 担 者 ， 中 医 药 文 化 需 要 依 靠 青 少 年 群 体 认

同 、 传 承 与 发 展 ， 因 此 ， 将 中 医 药 文 化 渗 透 进 广 受 青 少 年 喜 爱

的 动 漫 产 业 ， 以 动 画 、 漫 画 等 形 式 展 示 给 青 少 年 群 体 ， 对 于 中

医 药 文 化 传 播 具 有 十 分 重 要 的 意 义 [7]。

目 前 ， 动 漫 凭 借 其 出 众 的 感 染 力 和 亲 和 力 已 经 成 为 中 国

中医药文化动漫传播研究概况

王铁剑

（鄂尔多斯市准格尔旗龙口镇人民政府，内蒙古 鄂尔多斯 010499）

[摘要] 收集7家典型动漫网站的中医药文化动漫作品及传播信息，研究当前中医药文化相关动漫发展现状，

归纳其发展特点及趋势，探讨存在问题并对未来的研究和工作进行展望；认为中医药动漫目前正处于萌芽和快

速发展阶段，动漫传播表现出对中医药文化的良好适应，具有旺盛的生命力和广阔的市场前景；其结合模式的

不断优化带来越来越多的高质量作品，但也不同程度的暴露出规模小、质量低、消费观众少等问题。为了促进动

漫与中医药文化的有机融合，建议从加强理论研究、调查公众需求偏好、扶持优秀中医药动漫IP、培养专业人

才、加强质量监管这几方面入手，引导中医药动漫可持续发展、形成良性传播循环。
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A Survey on the Spread of Traditional Chinese Medicine Culture

through Animation

[Abstract] The author collected animation works and information of traditional Chinese medicine culture of

7 typical animation websites, studied the current development status of animation related to traditional Chinese

medicine culture, summarized its development characteristics and trends, and discussed the existing problems and

prospected the future research and work. Chinese medicine animation is currently in the stage of germination

and rapid development. The animation communication shows a good adaptation to the Chinese medicine culture.

It has strong vitality and broad market prospects. The continuous optimization of its combination mode brings

more and more high-quality works. However, it also exposes some problems of small scale, low quality, and

consumer audience. In order to promote the organic integration of animation and Chinese medicine culture, the

author proposes strengthening theoretical research, investigating public demand preferences, supporting excellent

Chinese medicine animation IP, cultivating professional talents, and strengthening quality supervision, to guide

the sustainable development of Chinese medicine animation and form a benign transmission cycle.

[Keywords] Traditional Chinese Medicine culture; animation; combination mode; communication; overview
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最 炙 手 可 热 的 文 化 行 业 之 一 。 如 近 年 来 ， 《 秦 时 明 月 》 《 那 年 那

兔 那 些 事 》 《 画 江 湖 》 《 大 圣 归 来 》 《 大 鱼 海 棠 》 等 动 漫 作 品 在 文

化 传 播 领 域 取 得 了 瞩 目 成 绩 [8]。 如 今 动 漫 也 广 泛 应 用 于 传 统

文 化 传 播 领 域 ， “ 梦 娃 ” 系 列 公 益 广 告 、 “ 我 的 老 北 京 ” 系 列 地

铁 漫 画 、 “ 低 碳 生 活 从 我 做 起 ” （ 皮 影 戏 风 格 ） 等 均 得 到 了 人 们

的 喜 爱 ， 取 得 了 较 好 的 传 播 效 果 ， 说 明 看 似 晦 涩 难 懂 的 传 统

文 化 对 于 动 漫 这 种 生 动 活 泼 的 表 现 形 式 也 具 有 良 好 的 适 应

性 ， 这 为 中 医 药 文 化 借 助 动 漫 形 式 进 行 传 播 提 供 了 重 要 的 借

鉴 。 本 研 究 通 过 选 取 7 家 典 型 动 漫 网 站 并 收 集 中 医 药 文 化 动

漫 作 品 及 传 播 信 息 ， 研 究 当 前 中 医 药 文 化 相 关 动 漫 发 展 现

状 ， 归 纳 其 发 展 特 点 及 趋 势 ， 探 讨 存 在 问 题 并 对 未 来 的 研 究

和 工 作 进 行 展 望 ， 旨 在 促 进 动 漫 与 中 医 药 文 化 的 融 合 ， 为 推

动 中 医 药 文 化 动 漫 传 播 提 供 意 见 和 建 议 。

1 研究方法与设计

1.1 研究对象选定 为 全 面 选 取 研 究 对 象 ， 本 次 研 究 选 取

“ 腾 讯 动 漫 ” “ 有 妖 气 漫 画 ” “ 网 易 动 漫 ” “ 动 漫 之 家 ” “ 知 音 漫 客

网 ” “ 哔 哩 哔 哩 ” “ 快 看 漫 画 ” 共 7 家 动 漫 平 台 为 研 究 对 象 ， 以 话

题 “ 中 医 药 文 化 ” 为 研 究 范 围 ， 截 至 2018 年 1 月 20 日 ， 通 过 关 键

词 检 索 相 关 动 漫 ， 排 除 没 有 内 容 的 动 漫 和 与 中 医 毫 无 关 联 的

动 漫 ， 重 点 对 内 容 充 实 的 中 医 药 动 漫 进 行 分 析 。

1.2 研究样本选取 研 究 通 过 《 中 医 大 辞 典 》 [9]建 立 检 索 关 键

词 词 库 ， 首 先 使 用 与 中 医 药 文 化 直 接 相 关 的 关 键 词 进 行 检 索 ，

包 括 “ 中 医 ” “ 中 药 ” “ 中 医 药 ” “ 中 医 文 化 ” 等 ； 然 后 使 用 与 中 医

药 文 化 间 接 相 关 的 关 键 词 进 行 检 索 ， 这 些 关 键 词 可 以 分 为

4小 类 ： （ 1） 理 论 类 词 汇 ， 包 括 “ 天 人 合 一 ”“ 阴 阳 ”“ 五 行 ” “ 寒 热 ”

“ 虚 实 ” 等 ； （ 2） 临 床 应 用 类 词 汇 ， 包 括 “ 针 灸 ” “ 推 拿 ” “ 拔 罐 ”

“ 刮 痧 ” 等 ； （ 3） 药 材 类 词 汇 ， 包 括 “ 本 草 ” “ 百 草 ”“ 草 药 ” “ 人 参 ”

等 ； （ 4） 其 他 类 ， 包 括 代 表 人 物 、 知 名 著 作 和 其 他 ， 如 “ 养 生 ”

“ 华 佗 ”“ 张 仲 景 ” 《 伤 寒 杂 病 论 》 《 黄 帝 内 经 》 “ 杏 林 ”“ 岐 黄 ” 等 。

1.3 研究数据提取 分 别 采 用 上 述 检 索 方 法 和 检 索 关 键 词

在 上 述 7 家 动 漫 平 台 检 索 出 相 关 动 漫 作 品 ， 排 除 没 有 内 容 的

动 漫 和 与 中 医 毫 无 关 联 的 动 漫 ， 进 行 数 据 合 并 ， 最 后 建 立 中

医 药 文 化 相 关 动 漫 作 品 数 据 库 。 在 各 动 漫 平 台 上 ， 动 漫 多 以

类 型 、 题 材 和 地 区 分 类 ， 缺 少 中 医 单 独 的 题 材 类 型 。 所 以 选 用

关 键 词 检 索 方 式 查 找 相 关 动 漫 。 本 研 究 通 过 中 医 动 漫 关 键

词 ， 收 集 相 关 动 漫 作 品 ， 并 记 录 动 漫 平 台 、 检 索 关 键 字 、 动 漫

类 型 、 动 漫 名 称 、 内 容 简 介 、 漫 画 标 签 、 评 分 、 人 气 、 收 藏 数 、 点

赞 情 况 、 话 题 数 、 章 节 数 、 最 后 更 新 时 间 、 月 票 情 况 、 打 赏 情

况 、 动 漫 包 含 中 医 药 内 容 。

本 研 究 通 过 对 动 漫 类 型 、 最 后 更 新 时 间 、 包 含 中 医 药 内

容 、 传 播 效 果 进 行 分 类 ， 探 寻 中 医 药 文 化 动 漫 传 播 现 状 及 发

展 趋 势 。 发 现 传 播 效 果 较 好 且 中 医 动 漫 融 合 模 式 较 好 的 中 医

药 动 漫 均 为 中 药 类 动 漫 ， 所 以 重 点 就 中 药 类 动 漫 进 行 内 容 分

析 ， 探 讨 中 药 类 文 化 与 动 漫 融 合 过 程 中 呈 现 出 的 特 点 和 存 在

问 题 。

2 结果及分析

2.1 研究样本概况 本 次 研 究 共 收 集 到 相 关 动 漫 作 品 69 部 ，

其 中 漫 画 48 部 ， 动 漫 21 部 。 时 间 跨 度 从 20 世 纪 80 年 代 到 还 在

制 作 中 的 动 漫 。 去 除 2010 年 以 前 的 动 漫 作 品 ， 以 10 话 （ 集 ） 为

内 容 充 实 下 限 ， 以 动 漫 完 成 时 间 节 点 和 最 近 更 新 时 间 分 类 ，

对 动 漫 数 量 进 行 统 计 ， 结 果 见 图 1。

图 1 2010—2018年中医药文化相关动漫数量

从 中 医 药 相 关 动 漫 数 量 来 看 ， 在 传 统 文 化 纷 纷 通 过 动 漫

扩 散 式 传 播 的 今 天 ， 动 漫 传 播 渠 道 并 没 有 得 到 中 医 药 文 化 的

充 分 重 视 ， 中 医 药 相 关 动 漫 的 价 值 并 没 有 得 到 挖 掘 。 经 过 多

年 的 作 品 积 累 ， 2018 年 仍 在 更 新 或 刚 刚 完 结 的 动 漫 作 品 仅 有

14 部 ， 近 年 完 结 的 中 医 药 相 关 动 漫 也 呈 现 出 作 品 数 量 和 作 品

内 容 偏 少 的 现 状 ， 很 多 存 在 “ 断 更 ” “ 烂 尾 ” 等 现 象 ， 可 见 目 前

中 医 药 动 漫 行 业 的 发 展 并 不 顺 利 ， 没 有 形 成 良 性 的 产 业 循 环 ，

所 暴 露 出 的 规 模 小 、 质 量 低 、 消 费 观 众 少 等 问 题 ， 不 仅 不 利 于

中 医 药 文 化 的 传 播 ， 更 会 损 害 中 医 药 形 象 ， 应 引 起 重 视 。

从 中 医 药 相 关 动 漫 发 展 趋 势 来 看 ， 中 医 药 相 关 动 漫 作 品

产 量 呈 上 升 趋 势 ， 显 示 出 中 医 药 文 化 与 动 漫 在 初 期 磨 合 后 ，

加 大 了 彼 此 的 融 合 力 度 。 中 医 药 动 漫 也 在 市 场 考 验 中 表 现 出

了 旺 盛 的 生 命 力 ， 磨 合 后 已 经 初 步 呈 现 出 “ 井 喷 ” 的 态 势 ， 大

量 的 优 秀 中 医 药 动 漫 作 品 正 在 涌 现 ； 而 内 容 空 洞 的 相 关 动 漫

于 2015 年 以 后 明 显 下 降 并 维 持 在 较 低 水 平 ， 也 说 明 了 中 医 药

文 化 正 在 从 最 初 单 纯 追 求 数 量 转 变 到 现 在 数 量 、 质 量 并 重 的

理 念 上 来 。

总 的 来 看 ， 中 医 药 文 化 适 合 动 漫 传 播 ， 具 有 旺 盛 的 生 命

力 和 广 阔 的 市 场 前 景 ， 经 过 市 场 筛 选 ， 大 量 高 质 量 作 品 正 在

涌 现 ， 中 医 药 文 化 与 动 漫 的 结 合 模 式 正 在 不 断 优 化 。 如 今 中

医 药 动 漫 的 供 给 还 不 能 满 足 广 大 社 会 公 众 对 其 的 需 求 ， 正 处

于 萌 芽 和 快 速 成 长 阶 段 。

2.2 动漫内容分类 此 次 研 究 将 样 本 动 漫 按 照 包 含 中 医 药

内 容 分 为 以 下 4类 ， 分 类 标 准 见 表 1。

表 1 动漫分类标准

类 别 标 准

理 论 类 涉 及 到 “ 天 人 合 一 ”“ 气 ”“ 阴 阳 ”“ 五 行 ”“ 寒 热 ”“ 虚 实 ” 等 中 医 理 论 类 知 识 和 学 说

临 床 应 用 类 涉 及 到 “ 灸 法 ”“ 拔 罐 ”“ 推 拿 ”“ 捏 脊 ”“ 刮 痧 ” 等 中 医 应 用 类 知 识 和 学 说

药 材 类 涉 及 到 “ 人 参 ”“ 阿 胶 ”“ 艾 叶 ”“ 枸 杞 子 ”“ 菊 花 ”“ 甘 草 ” 等 知 识

医 家 类 涉 及 到 《 黄 帝 内 经 》 以 及 “ 扁 鹊 ”“ 张 仲 景 ”“ 华 佗 ”“ 皇 普 谧 ” 等 医 家 或 医 学 著 作 的 知 识

按 照 上 述 分 类 标 准 ， 对 中 医 药 相 关 动 漫 作 品 按 包 含 中 医

药 内 容 类 别 做 分 类 整 理 。 （ 见 图 2）

图 2 不同类别中医药相关动漫统计

由 上 图 可 以 看 出 ， 中 医 药 各 方 面 内 容 均 对 动 漫 有 着 良 好

的 适 应 ， 其 中 又 以 理 论 类 知 识 和 药 材 类 知 识 与 动 漫 结 合 得 最

好 。 从 中 医 药 文 化 角 度 来 看 ， 应 用 类 知 识 以 中 医 临 床 应 用 为
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主 ， 拥 有 可 用 于 日 常 保 健 的 知 识 模 块 ， 这 类 知 识 辨 识 度 高 、 实

用 性 强 ， 对 有 中 医 诊 疗 需 求 的 特 定 人 群 具 有 很 强 的 吸 引 力 ；

医 家 类 知 识 以 著 名 国 医 和 医 学 典 籍 为 主 ， 是 包 容 性 极 强 的 中

医 药 文 化 载 体 ， 可 以 作 为 纽 带 将 各 类 中 医 药 知 识 囊 括 融 入 动

漫 形 式 ， 增 强 动 漫 作 品 中 中 医 药 文 化 的 整 体 输 出 。 应 用 类 知

识 和 医 家 类 知 识 在 动 漫 领 域 应 用 较 少 ， 没 有 得 到 充 分 利 用 ，

这 为 中 医 药 文 化 的 动 漫 传 播 提 供 了 未 来 发 展 方 向 。

2.3 动漫传播效果

2.3.1 动 漫 传 播 效 果 评 价 标 准 动 漫 传 播 效 果 是 评 价 动 漫

优 秀 程 度 重 要 的 一 环 ， 确 保 能 将 动 漫 传 达 的 理 念 、 文 化 、 价 值

观 传 达 到 受 众 的 视 听 范 围 内 ， 引 起 并 保 持 他 们 的 注 意 ， 是 传

播 活 动 的 基 础 步 骤 和 重 要 环 节 [10]。 此 次 研 究 根 据 传 播 效 果 评

估 框 架 [11] ， 主 要 从 受 众 范 围 、 参 与 度 、 转 化 率 、 情 感 及 影 响 力

4 个 角 度 出 发 ， 通 过 评 分 、 人 气 、 收 藏 数 、 话 题 数 、 打 赏 情 况 等

一 系 列 指 标 对 中 医 药 相 关 动 漫 进 行 传 播 效 果 分 析 ， 具 体 标 准

见 表 2。

表 2 中医药动漫传播效果评价标准

角 度 标 准 选 用 指 标

读 者 范 围 动 漫 所 覆 盖 总 人 数 点 击 量

参 与 度 读 者 对 动 漫 的 认 可 程 度 、 投 入 程 度 ， 以 及 认 为 动 漫 对 自 我 价 值 实 现 的 重 要 程 度 评 论 数

转 化 率 内 容 传 播 最 终 产 生 的 销 售 线 索 总 打 赏 金 额

情 感 及 影 响 力 读 者 对 品 牌 的 喜 爱 、 情 感 表 达 、 口 碑 等 赞

点 击 量 指 漫 画 被 点 击 次 数 ， 可 以 反 映 漫 画 受 欢 迎 程 度 ，

经 常 用 来 衡 量 漫 画 的 吸 引 程 度 。 评 论 是 读 者 以 文 字 形 式 对 漫

画 作 出 的 评 价 信 息 ， 主 要 涵 盖 漫 画 详 细 信 息 、 读 者 的 阅 读 体

验 、 对 产 品 的 点 评 等 反 馈 信 息 ， 是 读 者 在 阅 读 漫 画 时 所 体 现

的 情 感 。 打 赏 指 读 者 如 果 喜 欢 动 漫 的 内 容 ， 会 根 据 心 情 给 一

笔 费 用 不 等 的 “ 小 费 ” ， 一 定 程 度 上 可 以 反 映 动 漫 取 得 的 经 济

效 益 。 赞 指 动 漫 收 获 的 读 者 支 持 的 多 少 ， 在 某 种 程 度 能 反 映

出 读 者 对 动 漫 的 肯 定 和 欣 赏 状 态 。 将 中 医 药 相 关 动 漫 分 别 对

点 击 量 、 评 论 数 、 打 赏 金 额 、 赞 进 行 统 计 ， 结 果 见 表 3。

表 3 中医药动漫点击量、评论数前 10名排名

名 次 点 击 量 打 赏 金 额 评 论 数 赞

1 妙 手 小 村 医 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 妙 手 小 村 医 玉 医 玄 九 天

2 玉 医 玄 九 天 妙 手 小 村 医 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 妙 手 小 村 医

3 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 玉 医 玄 九 天 怪 医 乱 神 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇

4 怪 医 乱 神 怪 医 乱 神 玉 医 玄 九 天 鬼 医 凤 九

5 鬼 医 凤 九 本 草 孤 虚 录 鬼 医 凤 九 怪 医 乱 神

6 江 南 华 佗 鬼 医 凤 九 江 南 华 佗 江 南 华 佗

7 本 草 孤 虚 录 蚀 影 秘 语 本 草 孤 虚 录 百 草 经

8 健 男 健 女 新 修 拟 人 本 草 百 草 经 本 草 孤 虚 录

9 百 草 经 百 草 经 蚀 影 秘 语 新 修 拟 人 本 草

10 蚀 影 秘 语 江 南 华 佗 新 修 拟 人 本 草 蚀 影 秘 语

表 3 中 共 包 含 动 漫 作 品 11 部 ， 通 过 11 部 漫 画 作 品 的 内 容

进 行 分 析 ， 发 现 《 妙 手 小 村 医 》 《 玉 医 玄 九 天 》 《 怪 医 乱 神 》 《 鬼

医 凤 九 》 《 江 南 华 佗 》 《 健 男 健 女 》 《 蚀 影 秘 语 》 共 计 7 部 动 漫 作

品 中 出 现 诸 如 “ 中 医 ” “ 银 针 ” “ 华 佗 ” “ 养 生 ” 等 词 汇 ， 故 事 脉 络

和 理 念 价 值 观 却 与 中 医 药 毫 无 关 联 ， 多 为 崇 尚 “ 物 竞 天 择 、 适

者 生 存 ” 的 冒 险 精 神 和 丛 林 法 则 。 这 些 漫 画 将 辨 识 度 高 的 中

医 药 词 汇 进 行 简 单 套 用 ， 而 对 真 正 中 医 药 知 识 闭 口 不 提 ， 并

没 能 体 现 中 医 药 文 化 内 涵 。 《 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 》 《 本 草 孤 虚

录 》 《 百 草 经 》 《 新 修 拟 人 本 草 》 4 部 作 品 把 中 医 药 内 容 溶 于 漫

画 ， 漫 画 中 大 量 出 现 中 药 性 味 、 功 效 、 临 床 应 用 及 外 形 特 点 等

知 识 ， 读 者 可 以 通 过 动 漫 满 足 自 身 中 医 药 知 识 的 渴 求 ， 但 这

些 动 漫 故 事 情 节 中 流 露 出 的 中 医 药 文 化 不 多 ， 没 能 运 用 特 色

中 医 药 知 识 使 动 漫 作 品 做 到 中 医 药 化 、 差 异 化 ， 将 漫 画 根 植

于 中 医 药 文 化 来 提 升 文 化 内 涵 ， 创 造 更 高 的 价 值 。 其 中 只 有

《 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 》 在 4 类 指 标 排 名 中 均 取 得 了 前 5 名 ， 可 见

目 前 中 医 药 知 识 与 动 漫 的 结 合 模 式 还 很 粗 糙 ， 知 识 运 用 也 略

显 生 硬 ， 文 化 体 现 手 段 较 为 肤 浅 ， 更 多 优 秀 结 合 模 式 还 有 待

探 索 研 究 。

2.3.2 传 播 效 果 与 题 材 类 型 为 进 一 步 探 究 中 医 药 文 化 动

漫 传 播 时 采 用 的 题 材 类 型 ， 对 上 述 11 部 动 漫 作 品 的 题 材 和 类

型 进 行 统 计 ， 结 果 见 表 4。

表 4 部分中医药动漫题材类型明细表

作 品 名 称 题 材 类 型

妙 手 小 村 医 少 年 、 爆 笑 、 生 活 、 都 市 、 后 宫 故 事 漫 画

玉 医 玄 九 天 玄 幻 、 爆 笑 、 恋 爱 故 事 漫 画

本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 少 年 、 魔 幻 、 爆 笑 、 玄 幻 、 后 宫 故 事 漫 画

怪 医 乱 神 爆 笑 、 都 市 、 节 操 故 事 漫 画

鬼 医 凤 九 古 风 、 玄 幻 故 事 漫 画

江 南 华 佗 少 年 、 生 活 、 都 市 故 事 漫 画

本 草 孤 虚 录 少 女 、 魔 幻 、 青 年 、 历 史 故 事 漫 画

健 男 健 女 少 年 、 生 活 四 格 多 格

百 草 经 少 女 、 生 活 、 爆 笑 绘 本

蚀 影 秘 语 少 女 、 魔 幻 、 恋 爱 、 动 作 故 事 漫 画

新 修 拟 人 本 草 少 女 、 生 活 、 萌 系 绘 本

从 表 4 可 知 ， 传 播 效 果 好 的 动 漫 作 品 大 多 采 用 故 事 漫 画

类 型 ， 仅 有 少 量 四 格 多 格 和 绘 本 漫 画 。 这 一 方 面 是 由 于 故 事

漫 画 有 较 为 明 显 的 故 事 主 线 ， 生 动 连 贯 的 情 节 [12] 更 易 吸 引 读

者 ， 似 读 者 亲 身 经 历 一 段 段 不 同 的 人 生 ； 另 一 方 面 也 由 于 科

技 进 步 和 社 会 变 迁 带 来 的 时 代 新 风 貌 给 予 了 故 事 漫 画 创 作

的 沃 土 。 但 这 并 不 代 表 绘 本 动 漫 和 四 格 多 格 不 适 合 中 医 药 文

化 ， 绘 本 使 用 大 量 图 画 搭 配 极 少 文 字 ， 把 原 本 晦 涩 内 隐 的 文

化 带 到 了 大 众 面 前 ， 尤 其 是 孩 子 们 的 面 前 ， 是 发 达 国 家 家 庭

首 选 的 儿 童 读 物 ， 国 际 公 认 “ 绘 本 是 最 适 合 幼 儿 阅 读 的 图

书 ” [13]， 可 见 绘 本 其 实 可 以 是 中 医 药 文 化 向 儿 童 传 播 的 重 要 媒 介 。

四 格 多 格 动 漫 短 小 精 悍 ， 可 以 采 用 了 灵 活 多 变 的 形 式 表 达 作

者 对 事 物 的 认 识 ， 尤 其 适 合 当 今 盛 行 的 “ 快 餐 文 化 ” [14]， 中 医 药

文 化 可 以 通 过 四 格 多 格 动 漫 将 庞 杂 的 中 医 知 识 打 散 ， 让 人 们

在 几 分 钟 的 时 间 碎 片 了 解 中 医 药 知 识 ， 或 者 直 接 截 取 中 医 代

表 性 符 号 、 标 志 进 行 动 漫 处 理 ， 形 成 类 似 “ 我 的 老 北 京 ” 的 中

医 动 漫 面 向 全 体 社 会 公 众 进 行 海 报 宣 传 ， 来 推 动 中 医 药 知 识

全 面 深 入 地 传 播 。

从 题 材 来 看 ， 爆 笑 、 生 活 、 少 年 、 恋 爱 、 动 作 等 动 漫 题 材 久

经 市 场 考 验 ， 对 于 中 医 药 文 化 传 播 都 是 不 错 的 选 择 。 这 些 题

材 贴 近 公 众 日 常 生 活 ， 增 强 读 者 代 入 感 的 同 时 让 传 统 中 医 药

文 化 更 “ 接 地 气 ” ， 让 中 医 药 知 识 变 得 浅 显 易 懂 ， 轻 松 娱 乐 之

中 宣 扬 中 医 药 文 化 的 理 念 和 价 值 观 ， 如 《 葫 芦 响 叮 当 》 以 都 市

日 常 生 活 为 切 入 点 科 普 中 医 基 础 知 识 ， 每 集 以 诸 如 “ 人 身 小
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宇 宙 ， 宇 宙 大 人 身 ” “ 通 天 下 一 气 耳 ” 等 朗 朗 上 口 的 短 句 来 概

括 天 人 合 一 、 气 等 涉 猎 庞 杂 的 深 文 奥 义 ， 对 该 集 知 识 进 行 总

结 升 华 ， 对 中 医 药 文 化 的 动 漫 碎 片 化 传 播 有 重 大 的 启 示 意 义 。

2.3.3 中 医 药 文 化 传 播 分 析 研 究 认 为 ， 中 医 药 文 化 具 有 很

大 隐 性 特 征 ， 很 大 程 度 上 体 现 着 广 大 中 医 人 的 态 度 、 理 念 、 信

仰 、 价 值 观 。 这 就 要 求 其 在 传 播 过 程 中 利 用 一 定 载 体 — —— 中

医 药 知 识 ， 通 过 将 庞 杂 繁 复 的 中 医 药 知 识 碎 片 化 嵌 入 到 短 小

精 悍 的 动 漫 之 中 传 播 向 受 众 ， 运 用 碎 片 化 的 中 医 药 知 识 构 建

受 众 中 医 药 知 识 体 系 ， 通 过 构 建 受 众 中 医 药 知 识 体 系 使 受 众

自 行 升 华 理 解 中 医 药 文 化 ， 这 是 中 医 药 文 化 传 播 的 关 键 三 步 。

为 了 走 好 这 关 键 三 步 ， 笔 者 结 合 此 次 研 究 结 果 提 出 以 下 观

点 — —— 知 识 碎 片 、 文 化 整 体 。

对 表 4 中 11 部 动 漫 进 行 分 析 ， 发 现 其 中 《 百 草 经 》 《 新 修 拟

人 本 草 》 《 健 男 健 女 》 均 为 科 普 性 地 全 方 位 介 绍 中 药 知 识 ， 从 表

3可 看 出 传 播 效 果 较 差 ； 其 余 动 漫 作 品 则 是 通 过 故 事 主 线 将 中

医 知 识 一 点 点 加 入 到 动 漫 中 ， 或 者 挑 选 诸 如 “ 针 灸 ” “ 推 拿 ” 等

极 具 特 色 的 中 医 诊 疗 全 程 伴 随 故 事 主 线 ， 传 播 效 果 较 好 。 可 见

对 于 体 系 繁 复 、 知 识 庞 杂 的 中 医 理 论 而 言 ， 并 不 适 合 做 “ 大 杂

烩 ” 式 传 播 ， “ 大 杂 烩 ” 难 以 体 现 中 医 药 特 色 ， 使 动 漫 缺 乏 专 一

性 和 差 异 性 ， 无 法 快 速 准 确 吸 引 受 众 并 产 生 黏 性 ， 局 限 了 动

漫 IP的 创 意 和 发 展 。 中 医 内 容 在 动 漫 传 播 时 ， 应 将 中 医 药 知 识

进 行 碎 片 化 处 理 ， 挑 选 受 众 喜 爱 并 能 为 构 建 中 医 药 知 识 体 系 的

知 识 碎 片 做 好 前 期 运 营 ， 再 逐 渐 向 受 众 灌 输 完 整 的 中 医 药 理 念 。

对 表 4 中 11 部 动 漫 进 行 研 究 ， 发 现 普 遍 存 在 对 中 医 药 知

识 的 歪 曲 和 浅 显 借 用 等 现 象 ， 这 一 方 面 是 因 为 社 会 公 众 对 中

医 药 知 识 的 广 泛 需 求 和 作 者 对 中 医 药 专 业 知 识 的 匮 乏 供 给

的 矛 盾 ； 另 一 方 面 可 能 由 于 中 医 药 知 识 需 要 广 泛 的 知 识 储 备

和 深 刻 理 解 ， 而 中 医 药 专 业 知 识 隐 性 晦 涩 、 知 识 关 联 度 高 、 理

念 形 成 期 长 。 这 就 对 中 医 药 文 化 的 动 漫 传 播 提 出 了 新 的 要 求 ，

在 将 中 医 药 知 识 碎 片 化 进 行 动 漫 传 播 的 同 时 ， 一 定 要 注 重 中

医 药 价 值 观 、 理 念 的 整 体 输 出 ， 才 能 让 社 会 公 众 在 满 足 中 医

药 广 泛 需 求 的 同 时 对 中 医 的 认 识 不 产 生 歪 曲 错 位 ， 避 免 出 现

“ 变 质 ” 的 中 医 药 知 识 ， 因 为 这 不 仅 会 对 中 医 药 形 象 造 成 损

害 ， 还 会 损 害 公 众 身 体 健 康 。

2.4 药材类动漫内容分析

2.4.1 药 材 选 用 对 涉 及 药 材 类 中 医 药 知 识 的 26 部 动 漫 进

行 统 计 ， 发 现 共 使 用 药 材 总 量 102 种 ， 不 重 复 药 材 种 类 55 种 ，

可 见 大 部 分 药 材 类 动 漫 都 会 涉 及 多 种 中 药 材 ， 涉 及 到 的 中 药

材 种 类 也 多 有 重 复 。 在 这 里 列 举 出 使 用 次 数 不 少 于 3 次 的 药

材 及 使 用 次 数 ， 具 体 见 表 5 。

表 5 药材类漫画中药使用情况

排 名 药 材 名 使 用 次 数

1 人 参 18

2 当 归 7

3 何 首 乌 6

4 枸 杞 5

5 三 七 4

6 大 枣 3

7 冬 虫 夏 草 3

8 灵 芝 3

根 据 表 5 ， 排 名 前 8 的 中 药 材 使 用 次 数 总 计 达 49 次 ， 占 使

用 药 材 总 次 数 的 48.04%（ 49/102） ， 可 见 药 材 类 动 漫 对 药 材

的 选 取 存 在 一 定 规 律 ， 会 经 常 选 用 一 些 特 定 的 药 材 来 获 取 读

者 的 亲 近 感 。

观 察 表 5 中 的 8 种 中 药 材 ， 均 为 在 民 间 广 为 流 传 的 带 有 滋

补 性 质 的 中 药 ， 其 中 三 七 为 止 血 药 ， 灵 芝 为 养 心 安 神 药 ， 其 他

都 属 于 补 虚 药 。 而 自 古 誉 为 “ 百 草 之 王 ” “ 滋 阴 补 生 ， 扶 正 固

本 ” 之 极 品 的 人 参 被 选 用 18 次 ， 高 居 榜 首 ， 遥 遥 领 先 于 其 他 中

药 的 选 用 频 数 。 研 究 认 为 这 一 方 面 与 近 年 来 社 会 公 众 对 中 医

的 需 求 也 逐 渐 从 中 医 诊 疗 向 中 医 “ 治 未 病 ” “ 亚 健 康 ” 转 变 有

很 大 关 系 ； 另 一 方 面 也 因 为 人 参 形 态 似 人 ， 与 其 相 关 的 传 说

故 事 在 民 间 广 为 流 传 ， 带 有 浓 郁 的 文 化 色 彩 和 深 厚 的 传 播 基

础 ， 为 作 者 的 创 作 空 间 提 供 了 诸 多 的 便 利 条 件 。 由 此 可 见 ， 社

会 公 众 对 于 生 命 质 量 的 追 求 也 极 大 地 影 响 了 药 材 类 漫 画 对

于 中 药 的 选 定 ， 滋 补 类 中 药 材 在 漫 画 形 象 中 的 选 用 更 广 泛 。

众 所 周 知 ， 滋 补 类 中 药 与 中 医 养 生 文 化 密 切 相 关 。 为 了

进 一 步 研 究 中 药 类 漫 画 对 于 中 药 的 选 择 ， 研 究 根 据 药 食 同 源

原 料 目 录 （ 2017版 ） [15]对 中 药 进 行 分 类 ， 得 到 图 3。

图 3 药材类漫画药材选用次数

根 据 图 3 ， 发 现 药 材 在 社 会 公 众 日 常 生 活 中 的 使 用 程 度

以 及 药 材 功 效 和 临 床 应 用 对 漫 画 中 药 材 的 选 定 有 着 很 大 的

影 响 。 诸 如 大 枣 、 枸 杞 、 花 椒 等 中 药 ， 虽 然 价 格 低 廉 ， 但 在 民 间

广 为 流 传 、 使 用 频 繁 ， 社 会 公 众 对 其 有 着 强 烈 的 亲 切 感 ， 选 用

这 些 中 药 不 仅 拉 近 了 动 漫 与 受 众 的 距 离 ， 更 可 以 让 受 众 学 以

致 用 ， 切 实 发 挥 中 医 “ 重 调 理 、 重 平 衡 ”“ 治 未 病 ” 的 作 用 ； 而 人

参 、 冬 虫 夏 草 、 灵 芝 等 中 药 是 传 统 的 名 贵 滋 补 类 中 药 ， 功 效 强

大 却 使 用 不 多 ， 为 它 们 披 上 了 一 层 神 秘 的 面 纱 ， 公 众 对 这 类

中 药 有 着 强 烈 的 好 奇 心 和 求 知 欲 ， 选 用 这 些 中 药 可 以 根 据 受

众 需 求 “ 对 症 下 药 ” ， 快 速 吸 引 读 者 阅 读 兴 趣 ， 通 过 介 绍 名 贵

中 药 让 “ 远 在 天 边 ” 的 中 医 药 文 化 “ 近 在 眼 前 ” 。

当 然 ， 在 药 材 类 动 漫 以 中 药 为 切 入 点 传 播 中 医 药 文 化 的

过 程 中 也 出 现 了 一 些 问 题 。 一 是 中 药 类 动 漫 大 多 以 介 绍 中 药

或 使 用 中 药 为 其 主 线 ， 却 忽 略 了 中 药 文 化 的 关 键 作 用 。 只 谈

中 药 而 不 谈 文 化 ， 就 像 只 关 注 问 题 表 象 而 忽 略 本 质 ， 极 易 让

公 众 对 中 医 药 的 认 识 停 留 在 表 层 ， 无 法 形 成 系 统 知 识 体 系 ，

这 对 中 医 药 文 化 的 传 播 是 极 为 不 利 的 。 二 是 中 药 类 动 漫 很 少

会 涉 及 中 药 的 临 床 使 用 方 式 。 中 药 类 知 识 属 于 医 药 健 康 类 信

息 ， 传 播 是 具 有 风 险 性 的 ， 仅 仅 粗 浅 的 为 中 药 贴 上 “ 清 热 利

湿 ” “ 回 阳 救 逆 ” 等 标 签 ， 而 不 把 “ 人 ” “ 病 ” “ 症 ” 作 为 整 体 统 一

起 来 ， 并 不 能 正 确 指 导 公 众 用 药 ， “ 重 理 论 、 轻 实 际 ” 这 样 片 面

的 传 播 方 式 是 不 可 取 的 。

2.4.2 中 药 知 识 传 播 方 式 观 察 发 现 ， 药 材 类 动 漫 主 要 采 取

两 种 方 式 介 绍 中 医 药 知 识 。 一 种 为 单 纯 文 字 图 片 介 绍 中 药 性

味 、 归 经 、 药 效 等 内 容 ， 另 一 种 是 将 中 药 拟 人 化 ， 通 过 中 药 行

为 活 动 体 现 中 药 特 点 和 中 药 文 化 。 从 取 得 的 传 播 效 果 来 看 ，
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中 药 拟 人 化 的 动 漫 作 品 取 得 的 传 播 效 果 明 显 优 于 单 纯 介 绍 中 药

知 识 的 作 品 ， 表 明 广 泛 应 用 于 教 学 的 文 字 图 片 理 论 讲 解 形 式 并

不 适 合 动 漫 传 播 ， 而 应 通 过 动 漫 将 中 医 内 容 融 于 日 常 ， 贴 近 公 众

传 播 其 急 需 的 中 医 药 知 识 ， 引 导 其 感 受 中 医 药 理 念 价 值 观 。

而 在 动 漫 通 过 中 药 拟 人 传 播 中 医 药 知 识 的 过 程 中 ， 中 药

内 容 的 传 播 手 段 也 不 尽 相 同 ， 主 要 存 在 3 种 手 段 ： （ 1） 如 《 新

修 拟 人 本 草 》 以 日 常 生 活 为 切 入 点 ， 主 要 通 过 带 有 中 药 外 观

特 征 的 “ 中 药 娘 ” 科 普 自 身 药 性 、 药 效 等 ； （ 2） 如 《 本 草 孤 虚 录 》

架 构 属 于 人 、 疾 病 、 中 药 的 世 界 ， 通 过 作 者 单 独 创 造 的 世 界 观

（ 中 药 与 病 魔 斗 争 ） 和 每 章 固 定 的 百 科 栏 目 宣 传 中 医 知 识 ；

（ 3） 如 《 本 草 仙 云 之 梦 白 蛇 》 对 《 白 蛇 传 》 广 为 人 知 的 神 话 传 说

进 行 改 编 ， 通 过 故 事 情 节 发 展 （ 药 王 与 病 魔 战 斗 ） 和 “ 草 药 娘 ”

的 外 貌 、 生 活 习 性 和 性 格 特 点 来 体 现 中 药 知 识 。 从 传 播 形 式

来 看 ， 3 种 传 播 形 式 并 无 高 下 之 分 ， 各 有 千 秋 ： 生 活 中 去 科 普

中 医 药 知 识 ， 制 作 难 度 小 ， 容 易 根 据 读 者 中 医 知 识 需 求 提 供

针 对 性 解 决 方 案 ， 但 文 字 过 多 并 不 利 于 动 漫 阅 读 ， 碎 片 化 知

识 升 华 中 医 药 文 化 难 度 较 大 ， 情 节 安 排 不 合 理 会 影 响 动 漫 连

贯 性 、 对 读 者 持 续 吸 引 能 力 ； 独 自 架 构 符 合 中 医 药 文 化 价 值

观 的 世 界 ， 推 进 引 人 入 胜 的 情 节 ， 对 作 者 能 力 要 求 高 ， 但 由 于

其 世 界 独 立 、 如 一 张 白 纸 任 由 墨 迹 挥 洒 ， 所 以 更 易 体 现 中 医

药 文 化 ； 对 深 入 人 心 的 传 说 进 行 改 编 ， 原 著 的 故 事 框 架 既 会

便 利 情 节 的 展 开 ， 也 会 局 限 作 品 创 意 ， 利 用 中 医 文 化 与 原 著

形 成 差 异 也 更 容 易 为 读 者 留 下 深 刻 印 象 。 可 见 中 医 药 文 化 动

漫 传 播 更 应 该 根 据 各 种 传 播 手 段 特 点 综 合 考 量 自 身 爱 好 、 能

力 和 时 间 精 力 ， 选 取 更 易 成 功 的 手 段 。

3 结论和建议

3.1 结论

3.1.1 中 医 药 文 化 可 以 良 好 适 应 动 漫 传 播 途 径 从 蔡 志 忠

国 学 漫 画 开 始 ， 武 侠 文 化 、 儒 家 文 化 、 地 方 民 俗 等 中 国 传 统 文

化 早 已 通 过 动 漫 取 得 了 良 好 的 宣 传 效 果 ， 也 为 其 他 传 统 文 化

如 何 通 过 动 漫 渠 道 推 广 提 供 了 成 功 范 式 。 从 中 医 药 动 漫 近 几

年 发 展 趋 势 来 看 ， 中 医 药 文 化 经 过 初 期 的 迷 茫 ， 已 逐 渐 找 到

了 与 动 漫 的 结 合 点 ， 并 开 始 了 稳 步 发 展 ， 并 涌 现 出 一 批 优 秀

的 中 医 药 动 漫 。 优 秀 中 医 药 动 漫 在 推 广 中 医 文 化 的 同 时 ， 也

取 得 了 优 异 的 经 济 效 益 和 社 会 效 益 。 动 漫 正 在 突 破 受 众 的 年

龄 界 限 ， 开 始 面 向 广 大 社 会 公 众 推 广 专 业 性 极 强 的 中 医 药 文

化 ， 表 现 出 中 医 药 文 化 对 动 漫 的 良 好 适 应 。

3.1.2 中 医 药 文 化 动 漫 传 播 缺 乏 科 学 理 论 的 指 导 中 医 药

文 化 可 以 良 好 适 应 动 漫 传 播 途 径 ， 但 这 并 不 意 味 动 漫 可 以 将

庞 杂 的 中 医 药 文 化 拿 来 即 用 。 从 本 次 研 究 来 看 ， 中 医 药 动 漫

由 于 处 在 萌 芽 阶 段 ， 一 直 在 “ 摸 着 石 头 过 河 ” ， 长 期 处 在 市 场

高 压 下 却 没 有 科 学 的 理 论 指 导 ， 进 步 缓 慢 ， 大 多 都 是 凭 借 兴

趣 爱 好 艰 苦 求 生 ， 这 对 中 医 药 动 漫 的 发 展 是 极 其 不 利 的 。 诸

如 中 医 药 文 化 使 用 动 漫 传 播 的 手 段 ， 中 医 药 文 化 适 合 动 漫 传

播 的 知 识 模 块 、 与 动 漫 的 融 合 模 式 、 不 同 题 材 针 对 的 不 同 受

众 群 体 和 不 同 受 众 应 传 播 到 达 的 深 度 等 问 题 都 需 要 相 关 人

士 开 展 专 项 研 究 ， 来 做 好 动 漫 传 播 的 前 期 准 备 工 作 ， 为 中 医

药 动 漫 提 供 指 导 ， 才 能 帮 助 中 医 药 文 化 用 好 动 漫 这 把 “ 利 刃 ” ，

使 正 确 的 中 医 药 文 化 理 念 价 值 观 向 广 大 的 青 少 年 人 群 传 播 。

3.1.3 中 医 药 文 化 动 漫 目 前 难 以 体 现 中 医 药 文 化 从 本 次

调 查 收 集 到 的 中 医 药 动 漫 作 品 来 看 ， 大 部 分 中 医 药 动 漫 作 品

或 是 浅 显 借 用 中 医 药 词 汇 ， 或 是 盲 目 堆 砌 中 医 药 知 识 “ 填 鸭

式 ” 灌 输 ， 只 有 极 少 数 如 《 葫 芦 响 叮 当 》 的 动 漫 作 品 ， 可 以 利 用

筛 检 提 炼 后 的 中 医 药 知 识 来 升 华 进 而 宣 扬 中 医 药 文 化 。 隐 性

的 中 医 药 文 化 传 播 需 要 中 医 药 知 识 作 为 载 体 ， 但 盲 目 堆 砌 或

是 浅 显 借 用 中 医 药 知 识 不 仅 不 能 使 受 众 建 立 全 面 中 医 药 知

识 体 系 ， 更 谈 不 上 升 华 为 中 医 药 文 化 。 这 就 需 要 从 选 择 代 表

性 中 医 药 知 识 出 发 ， 通 过 动 漫 表 现 知 识 、 连 接 知 识 ， 由 点 到 面

形 成 中 医 药 知 识 体 系 ， 才 能 以 体 系 为 基 础 传 播 中 医 药 文 化 。

3.1.4 中 医 药 文 化 没 有 足 够 重 视 动 漫 传 播 途 径 从 本 次 研

究 看 ， 中 医 药 动 漫 数 量 较 少 、 总 体 质 量 不 高 以 及 文 化 误 读 等

现 象 ， 均 显 示 出 中 医 药 文 化 并 没 有 足 够 重 视 动 漫 传 播 渠 道 ，

这 与 其 他 传 统 文 化 与 动 漫 的 产 业 联 动 形 成 优 势 互 补 实 现 共

赢 大 相 径 庭 。 中 医 药 文 化 作 为 中 医 药 事 业 跨 越 式 发 展 的 核 心 、

中 医 药 面 向 社 会 公 众 的 重 要 窗 口 ， 有 必 要 构 建 全 面 动 漫 传 播

体 系 ， 将 理 论 、 应 用 、 药 材 、 医 家 等 方 面 知 识 全 面 与 动 漫 融 合 、

将 完 整 中 医 药 文 化 理 念 、 价 值 观 向 社 会 公 众 展 示 ， 不 仅 有 利

于 公 众 建 立 完 善 中 医 知 识 体 系 来 提 高 自 身 生 命 质 量 ， 更 能 以

此 为 契 机 为 中 医 药 事 业 建 立 广 泛 的 社 会 基 础 来 推 动 中 医 药

事 业 的 发 展 。

3.1.5 中 医 药 文 化 缺 乏 优 秀 IP和 专 业 人 才 的 引 领 市 场 只 会

留 下 优 秀 的 动 漫 IP ， 优 秀 的 动 漫 IP 一 定 是 专 业 人 才 耗 费 精 力

培 育 而 出 的 。 观 察 此 次 收 集 到 的 数 据 ， 作 者 大 多 出 于 兴 趣 爱

好 从 事 中 医 药 文 化 动 漫 的 创 作 ， 专 业 水 平 和 时 间 精 力 均 难 以

达 到 标 准 ， 一 旦 得 不 到 市 场 的 良 性 反 馈 就 开 始 自 暴 自 弃 ， 不

仅 打 击 了 自 身 传 播 中 医 药 文 化 的 积 极 性 ， 也 损 害 了 中 医 药 文

化 动 漫 传 播 的 形 象 。 目 前 中 医 药 动 漫 优 秀 IP较 少 ， 加 大 力 度 创

立 并 扶 持 优 秀 中 医 药 动 漫 IP 来 形 成 “ 明 灯 ” ， 吸 引 市 场 资 本 和

人 才 的 进 入 ， 是 中 医 药 文 化 动 漫 传 播 可 持 续 发 展 的 重 中 之 重 。

3.2 建议

3.2.1 完 善 中 医 药 文 化 与 动 漫 产 业 融 合 模 式 研 究 中 医 药

文 化 作 为 一 种 专 业 性 极 强 的 传 统 文 化 ， 以 往 在 通 过 中 医 药 相

关 诊 疗 、 教 学 、 书 籍 等 专 业 性 较 强 媒 介 传 播 的 同 时 ， 也 通 过 广

播 、 互 联 网 、 电 视 等 大 众 传 媒 进 行 传 播 。 与 其 他 传 播 形 式 相

比 ， 动 漫 的 “ 创 意 ” 使 之 具 有 与 中 医 药 更 多 的 结 合 可 能 。 但 如

今 中 医 药 与 动 漫 的 结 合 模 式 种 类 还 略 显 匮 乏 ， 因 此 要 构 建 中

医 药 特 色 传 播 渠 道 ， 对 新 型 产 业 融 合 模 式 的 探 索 必 须 作 为 基

础 性 工 作 尽 快 开 展 。 加 快 建 立 以 中 医 药 文 化 为 核 心 、 市 场 为

导 向 、 产 学 研 相 结 合 的 动 漫 传 播 体 系 , 引 导 资 本 要 素 和 文 化 要

素 向 动 漫 集 聚 ， 使 动 漫 成 为 中 医 药 文 化 传 播 的 载 体 。

3.2.2 开 展 不 同 社 会 公 众 对 于 中 医 药 文 化 的 需 求 偏 好 研

究 中 医 药 文 化 动 漫 想 要 取 得 良 好 的 传 播 效 果 ， 需 要 迎 合 社

会 公 众 的 偏 好 ， 针 对 性 满 足 社 会 公 众 对 于 中 医 药 知 识 的 需 求 。

中 医 药 知 识 类 别 众 多 ， 更 与 中 国 传 统 文 化 紧 密 相 连 。 动 漫 的

受 众 正 从 青 少 年 及 其 辐 射 人 群 迅 速 向 全 年 龄 段 社 会 公 众 扩

张 。 一 面 是 不 同 年 龄 段 公 众 对 于 不 同 类 别 中 医 药 知 识 不 同 程 度

的 需 求 偏 好 市 场 ， 一 面 是 内 容 庞 杂 、 类 别 众 多 的 知 识 库 供 给 ， 需

要 开 展 不 同 社 会 公 众 对 于 中 医 药 文 化 的 需 求 偏 好 研 究 ， 将 中 医

药 知 识 供 给 和 市 场 不 同 需 求 偏 好 连 接 ， 才 能 分 门 别 类 针 对 青 少

年 、 中 年 、 老 年 等 不 同 人 群 构 筑 迎 合 各 类 公 众 需 求 ， 符 合 其 偏 好

的 中 医 药 知 识 库 ， 增 强 中 医 药 动 漫 的 差 异 性 和 专 一 性 。

3.2.3 把 握 中 医 药 知 识 碎 片 化 和 整 体 化 尺
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糖 尿 病 是 以 高 血 糖 为 特 征 的 一 种 代 谢 性 疾 病 ， 可 以 导 致

人 体 的 组 织 ， 特 别 是 眼 、 肾 、 心 脏 、 血 管 、 神 经 的 慢 性 损 害 和 功

能 障 碍 。 常 伴 有 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 高 血 糖 高 渗 状 态 、 糖 尿 病

肾 病 、 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 、 糖 尿 病 神 经 病 变 、 糖 尿 病 性 下 肢 血

管 病 变 、 糖 尿 病 足 病 等 多 种 并 发 症 ， 严 重 影 响 人 民 的 生 活 健

康 甚 至 威 胁 生 命 安 全 。 在 我 国 ， 随 着 城 市 化 进 程 的 加 快 、 人 口

老 龄 化 、 超 重 肥 胖 率 的 增 加 和 中 国 人 的 遗 传 易 感 性 ， 糖 尿 病

的 发 病 率 逐 年 增 加 ， 已 经 成 为 降 低 人 民 生 活 质 量 ， 威 胁 人 民

生 命 健 康 的 一 大 类 疾 病 [1]。 目 前 治 疗 糖 尿 病 的 主 要 方 式 是 口

服 降 糖 药 、 注 射 胰 岛 素 、 医 学 营 养 治 疗 等 。 口 服 降 糖 药 虽 然 效

果 较 好 ， 但 是 长 期 服 用 极 易 产 生 药 物 依 赖 性 ， 同 时 副 作 用 大 ，

不 能 有 效 控 制 并 发 症 ， 不 宜 长 期 服 用 [2]， 医 学 营 养 治 疗 要 求 严

格 控 制 饮 食 和 糖 摄 入 量 ， 长 期 易 导 致 营 养 不 良 ， 代 谢 手 术 易

出 现 出 血 和 消 化 道 瘘 等 并 发 症 ， 造 成 消 化 系 统 的 功 能 损 伤 。

而 在 我 国 民 间 ， 有 许 多 治 疗 糖 尿 病 及 其 并 发 症 的 方 法 ， 具 有

疗 效 较 好 ， 副 作 用 小 的 特 点 ， 长 期 为 广 大 群 众 所 接 受 及 应 用 。

因 此 ， 本 文 就 民 间 医 药 治 疗 糖 尿 病 及 其 并 发 症 的 现 状 进 行 综

述 ， 以 期 为 临 床 治 疗 糖 尿 病 提 供 更 多 参 考 。

1 单味中草药

民 间 传 统 医 药 中 有 许 多 治 疗 糖 尿 病 的 中 草 药 ， 通 过 检

索 文 献 数 据 库 ， 发 现 许 多 民 间 中 草 药 治 疗 糖 尿 病 的 文 献 ， 通

过 总 结 归 纳 ， 对 几 种 常 用 的 民 间 中 草 药 的 药 理 和 临 床 疗 效 进

行 论 述 。

翻 白 草 [3-5]： 民 间 常 用 的 一 种 治 疗 糖 尿 病 的 中 药 ， 药 理 研

究 证 明 翻 白 草 含 鞣 质 及 黄 酮 类 化 合 物 ， 其 中 醇 提 物 正 丁 醇 萃

取 物 和 大 孔 树 脂 乙 醇 洗 脱 部 位 能 有 效 降 低 血 糖 活 性 。 刘 为 民

等 用 翻 白 草 晒 干 煎 服 治 疗 2 型 糖 尿 病 患 者 18 例 ， 半 年 后 总 有

效 率 达 到 100% ； 刘 仲 慧 等 将 翻 白 洗 净 后 用 开 水 泡 服 使 用 1 个

疗 程 ， 治 疗 10例 2 型 糖 尿 病 患 者 ， 疗 效 较 好 。

民间医药治疗糖尿病的文献研究*

王诗恒1，郭海燕2，董 臻1，党迎迎1，刘剑锋1，秦培洁1

（1.中国中医科学院中国医史文献研究所，北京 100700；

2.中国中医科学院研究生院，北京 100700）

[摘要] 通过检索民间治疗糖尿病的相关文献，发现民间治疗糖尿病的医药数量多，包括单味中草药及内

服和外用类验方，且疗效尚佳，能够为临床治疗糖尿病提供一定的借鉴意义和参考价值，但民间治疗糖尿病的

相关文献多为药物疗法，非药物疗法的文献数量较少，今后还需加强对民间非药物疗法的研究。
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Literature Research on Folk Medicine for Type 2 Diabetes

[Abstract] Through searching the related literature on folk treatment for type 2 diabetes, it is found that

there are a large number of literatures, including single Chinese herbal medicine, internal and external medicine,

and the curative effect is good, which can provide certain reference significance and value for clinical treatment

of diabetes. However, the related literature on folk treatment for type 2 diabetes is mostly drug therapy, and the

number of non-drug therapy literature is relatively small. In the future, it is necessary to strengthen the re原

search of non-drug therapy.
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芙 蓉 菊 [6]： 广 东 民 间 药 物 ， 具 有 祛 风 湿 、 消 肿 止 痛 的 作 用 。

现 代 药 理 学 研 究 发 现 芙 蓉 菊 70% 乙 醇 提 取 物 中 的 东 莨 菪 素 、

柯 伊 利 素 、 粗 毛 豚 草 素 、 万 寿 菊 黄 素 -3,6,7- 三 甲 基 醚 等 对

琢-葡 萄 糖 苷 酶 活 性 均 有 较 强 的 抑 制 作 用 ， 分 离 出 的 芙 蓉 菊 寡

糖 对 人 体 胰 岛 素 的 分 泌 有 促 进 作 用 。

番 石 榴 [7-8]： 原 产 于 美 洲 ， 在 我 国 南 方 地 区 广 泛 种 植 ， 具 有

清 热 解 毒 、 燥 湿 健 脾 的 功 效 。 现 代 药 理 实 验 表 明 ， 番 石 榴 叶 中

黄 酮 化 合 物 槲 皮 素 -3-O-(6义- 阿 魏 酰 基 )-茁-D- 吡 喃 半 乳 糖

苷 、 槲 皮 素 、 倍 半 萜 类 化 合 物 （ Psidials B, Psidials C） 等 成 分

有 明 显 的 降 糖 作 用 ， 同 时 富 含 维 生 素 C 及 微 量 元 素 ， 能 有 效 保

护 胰 岛 细 胞 、 调 节 胰 岛 素 释 放 和 糖 代 谢 。

余 甘 子 [9]： 是 藏 族 常 用 民 间 药 物 ， 具 有 清 热 解 毒 、 收 敛 养

血 的 功 效 ， 常 治 疗 高 血 压 、 糖 尿 病 。 现 代 药 理 研 究 证 明 余 甘 子

中 没 食 子 酸 能 够 增 强 胰 岛 茁 细 胞 的 再 生 ， 可 以 显 著 降 糖 尿 病

大 鼠 的 血 糖 水 平 。

潺 槁 树 [10-11]： 樟 树 科 植 物 ， 主 要 分 布 于 广 东 、 云 南 等 地 区 ，

具 有 清 利 湿 热 、 消 炎 抗 菌 、 降 血 糖 的 功 效 ， 主 治 糖 尿 病 及 其 造

成 的 各 种 感 染 。 PALANUVEJ 等 研 究 发 现 2% 潺 槁 树 叶 的 黏 液

混 悬 剂 的 葡 萄 糖 释 放 百 分 比 可 以 达 到 80.6% ， 0.5% 潺 槁 树 叶

提 取 物 的 混 悬 剂 对 琢- 葡 萄 糖 苷 酶 的 抑 制 率 达 到 41% ， 对 琢- 葡

萄 糖 苷 酶 有 明 显 的 抑 制 作 用 ； MANDAL 等 研 究 发 现 潺 槁 树 皮

提 取 物 对 金 黄 色 葡 萄 球 菌 、 肺 炎 链 球 菌 、 大 肠 杆 菌 等 革 兰 阳

性 菌 的 活 性 有 显 著 的 抑 制 作 用 ， 能 够 有 效 抵 抗 糖 尿 病 引 起 的

细 菌 感 染 。

白 子 菜 [12]： 又 名 土 田 七 、 富 贵 草 ， 分 布 于 贵 州 、 四 川 、 广 东 、

广 西 等 地 ， 具 有 清 热 凉 血 、 活 血 止 痛 的 功 效 ， 在 民 间 常 用 白 子

菜 茎 叶 冲 茶 服 用 。 药 理 研 究 表 明 白 子 菜 中 的 95% 乙 醇 提 取 物

和 菜 鲜 样 水 提 物 具 有 很 好 的 降 血 糖 效 果 ， 其 中 1.50 mL/kg 95%

乙 醇 提 取 物 的 降 血 糖 效 果 优 于 格 列 本 脲 。

灯 台 树 [13]： 分 布 于 广 西 、 云 南 的 一 种 药 用 植 物 ， 具 有 清 热

解 毒 、 消 肿 止 痛 的 功 效 。 现 代 药 理 研 究 证 明 灯 台 树 叶 乙 醇 提

取 物 含 有 槲 皮 素 和 葡 萄 糖 苷 ， 可 以 降 低 血 糖 、 血 脂 和 糖 化 血

红 蛋 白 水 平 ， 抑 制 血 糖 的 活 性 。

荨 麻 [14]： 一 种 民 间 常 用 草 药 ， 具 有 增 强 免 疫 力 、 抗 炎 、 抗 风

湿 、 降 血 糖 和 降 血 脂 和 延 缓 衰 老 的 功 效 。 近 年 对 其 降 血 糖 作

用 的 机 制 研 究 表 明 ， 荨 麻 可 以 刺 激 胰 岛 茁 细 胞 分 泌 胰 岛 素 、 发

挥 类 胰 岛 素 的 作 用 、 保 护 胰 腺 细 胞 、 抑 制 琢- 糖 苷 酶 活 性 ， 有 效

降 低 总 胆 固 醇 、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 和 甘 油 三 酯 的 水 平 ， 减

少 糖 尿 病 并 发 症 的 发 生 。

匙 羹 藤 [15]： 分 布 于 我 国 南 方 ， 具 有 降 血 糖 、 降 血 脂 和 抑 菌

的 作 用 。 现 代 药 理 研 究 发 现 匙 羹 藤 提 取 物 具 有 明 显 的 降 血 糖

作 用 ， 其 降 血 糖 的 机 制 主 要 是 保 护 胰 岛 茁 细 胞 ， 刺 激 胰 岛 素 的

分 泌 ， 增 加 葡 萄 糖 的 利 用 ， 抑 制 肠 道 葡 萄 糖 的 吸 收 ， 增 强 胰 岛

素 介 导 葡 萄 糖 摄 取 酶 和 磷 酸 化 酶 的 活 性 ， 降 低 山 梨 醇 脱 氢 酶

和 糖 异 生 酶 的 活 性 。

除 以 上 草 药 外 ， 还 有 很 多 治 疗 糖 尿 病 的 草 药 如 金 丝 草 、

大 蒜 油 、 布 渣 叶 等 。

2 验 方

民 间 有 许 多 治 疗 糖 尿 病 的 验 方 ， 通 过 检 索 文 献 数 据 库 ，

对 相 关 文 献 进 行 筛 选 和 总 结 归 纳 ， 将 其 分 为 内 服 和 外 用 两 大

类 ， 并 纳 入 有 代 表 性 的 验 方 及 其 临 床 疗 效 进 行 论 述 ， 还 有 一

些 验 方 由 于 资 料 缺 失 ， 药 物 和 用 量 不 全 ， 故 不 纳 入 。

2.1 内服 三 消 降 糖 汤 [16]： 葛 根 30 g， 天 花 粉 30 g， 山 药 30 g，

麦 冬 30 g， 生 地 黄 15 g， 茯 苓 15 g， 黄 连 15 g， 党 参 20 g， 黄 芪 30 g，

紫 河 车 30 g。 水 煎 服 ， 忌 烟 、 酒 、 茶 、 糖 。 临 床 当 根 据 辨 证 论 治 原

则 加 减 用 药 。 张 祖 明 等 用 此 方 治 疗 16 例 糖 尿 病 患 者 40 d， 痊 愈

率 为 68.75%， 有 效 率 为 87.50%。

棕 榈 子 方 [17]： 取 霜 棕 榈 子 ， 每 日 煎 服 30~60 g ， 代 茶 饮 ， 1 个

月 为 1个 疗 程 ， 忌 肥 甘 厚 腻 和 糖 。

马 齿 苋 方 [17]： 干 马 齿 苋 100 g， 煎 服 ， 早 晚 各 饮 1 次 ， 适 用 于

糖 尿 病 阴 虚 燥 热 型 ， 特 别 是 对 2 型 糖 尿 病 初 起 和 未 服 用 过 西

药 的 患 者 疗 效 显 著 。

僵 蚕 散 [17]： 取 适 量 僵 蚕 研 成 细 末 冲 服 ， 饭 前 服 ， 3次 /d， 2 g/次 ，

2个 月 为 1个 疗 程 。

番 石 榴 汤 [18]： 鲜 番 石 榴 60 g， 鲜 玫 瑰 茄 3 g ， 鲜 乌 梅 3 g ， 紫 丹

参 30 g。 气 虚 痰 阻 型 加 麸 炒 白 术 10 g， 太 子 参 30 g； 阴 虚 火 旺 型

加 天 花 粉 30 g。 煎 煮 前 先 浸 泡 15 min， 1次 /d， 1个 月 为 1个 疗 程 。 桂

永 洪 等 使 用 此 方 治 疗 14例 2型 糖 尿 病 患 者 ， 总 有 效 率 为 92.8%。

食 疗 方 1[19]： (1)取 鲜 菠 菜 根 250 g， 大 米 50 g， 鸡 内 金 10 g， 同

煮 0.5 h 做 成 粥 ， 可 生 津 止 渴 养 胃 ； （ 2） 取 荔 枝 核 研 末 ， 每 日 饭

前 服 用 10 g， 3 次 /d 或 冬 瓜 皮 15 g， 西 瓜 皮 15 g， 天 花 粉 15 g， 水

煎 服 ， 有 清 热 利 湿 、 生 津 止 渴 的 功 效 ， 治 疗 2 型 糖 尿 病 口 渴 、 尿

浊 ； （ 3） 黑 木 耳 、 白 扁 豆 研 末 ， 用 水 冲 服 ， 每 日 服 9 g， 1 次 /d， 可

益 气 和 胃 、 清 热 祛 湿 ， 改 善 糖 尿 病 症 状 。

食 疗 方 2[20]： 核 桃 2个 ， 黑 豆 、 黄 豆 各 14 粒 ， 花 生 米 7 粒 ， 大 枣

7 枚 ， 鸡 蛋 2~3 个 ， 将 上 述 食 材 放 入 锅 内 ， 加 适 量 水 ， 炖 ， 水 开 后

取 出 鸡 蛋 ， 去 皮 ， 放 回 锅 内 继 续 炖 约 0.5 h， 取 出 带 汤 吃 下 ， 1次 /d 。

翻 地 还 五 汤 [21] ： 翻 白 草 60 g ， 黄 芪 30 g ， 地 骨 皮 、 牛 膝 各

15 g ， 当 归 尾 、 地 龙 、 川 芎 、 赤 芍 、 桃 仁 、 红 花 各 10 g。 可 益 气 养

阴 ， 活 血 通 络 ， 主 治 糖 尿 病 肢 体 动 脉 闭 塞 症 ， 能 促 进 患 肢 血 液

循 环 ， 减 轻 动 脉 狭 窄 ， 加 速 溃 疡 愈 合 。

九 龙 降 糖 方 [22]： 翻 白 草 、 苍 术 各 12 g， 葛 根 、 仙 鹤 草 各 15 g，

龙 胆 、 茯 苓 、 丹 参 、 黄 芪 各 30 g ， 生 地 黄 、 党 参 各 20 g ， 知 母 、 五 味

子 、 山 萸 肉 各 10 g， 山 药 9 g。 瘀 阻 较 重 者 ， 加 枳 壳 10 g， 赤 芍 、 泽

泻 各 12 g； 有 食 滞 者 ， 加 鸡 内 金 12 g ， 神 曲 10 g； 气 阴 两 伤 者 ， 加

乌 梅 9 g ， 太 子 参 15 g， 同 时 配 合 针 刺 脾 俞 、 肾 俞 、 胃 脘 下 俞 、 足

三 里 、 三 阴 交 、 太 溪 治 疗 ， 具 有 清 热 解 毒 、 化 痰 祛 湿 、 祛 瘀 生 新

的 功 效 ， 主 治 2型 糖 尿 病 伴 高 血 脂 症 。

翻 白 草 合 剂 [23]： 翻 白 草 50 g， 五 味 子 6 g， 苍 术 、 白 术 、 何 首

乌 、 葛 根 、 益 母 草 、 地 骨 皮 、 决 明 子 各 15 g， 天 花 粉 、 黄 芪 、 山 药

各 30 g 。 有 健 脾 益 气 、 养 阴 清 热 、 活 血 祛 瘀 的 功 效 。 邵 长 平 等 用

其 治 疗 80例 2型 糖 尿 病 患 者 ， 有 效 率 达 到 100%。

复 方 翻 白 草 汤 [24]： 翻 白 草 、 黄 芪 、 太 子 参 、 山 药 各 15 g， 麦

冬 、 枸 杞 子 各 12 g， 覆 盆 子 、 丹 参 、 黄 精 、 石 斛 、 生 地 黄 、 山 萸 肉 、

83
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毛 冬 青 各 10 g， 玉 米 须 20 g。 罗 学 林 等 把 60例 2型 糖 尿 病 患 者 分

为 复 方 翻 白 草 汤 治 疗 组 和 注 射 胰 岛 素 对 照 组 ， 治 疗 1 个 月 后

治 疗 组 总 有 效 率 为 93.3% ， 对 照 组 为 83.9% ， 复 方 翻 白 草 汤 组

疗 效 优 于 注 射 胰 岛 素 组 （ <0.05） 。

老 方 19 则 [25-26]： （ 1） 石 斛 、 天 花 粉 各 15 g， 麦 冬 12 g， 生 地

黄 、 玄 参 各 20 g， 山 药 、 黄 芪 各 30 g， 知 母 、 苍 术 、 黄 柏 各 10 g。 水

煎 服 ， 如 服 用 10剂 后 尿 糖 不 降 ， 加 山 萸 肉 10 g； 如 血 糖 不 降 ， 加

丹 参 15 g， 桃 仁 12 g； 如 血 压 升 高 ， 加 石 决 明 30 g ， 白 蒺 黎 10 g。

（ 2） 取 松 树 二 层 皮 30 g 炖 猪 骨 ， 水 煎 服 ， 1 次 /d 。 （ 3） 石 菖 蒲

30 g， 天 花 粉 6 g， 黄 连 15 g， 混 合 研 末 ， 10 g/d 。 （ 4） 菟 丝 子 15 g，

山 药 、 五 味 子 各 10 g， 茯 苓 、 莲 子 肉 各 6 g。 水 煎 服 ， 1 次 /d 。 （ 5） 生

地 黄 、 黄 连 各 15 g。 水 煎 服 ， 1 次 /d 。 （ 6） 降 糖 方 ： 黄 芪 、 炒 白 扁

豆 、 葛 根 、 玄 参 各 15 g ， 白 术 、 茯 苓 各 10 g ， 山 药 30 g 。 水 煎 服 ，

1 次 /d 。 （ 7） 参 蛤 降 糖 散 ： 蛤 蚧 2 对 ， 人 参 25 g， 生 地 黄 、 天 花 粉 、

山 药 、 黄 芪 、 黄 精 、 桑 葚 、 生 石 膏 各 100 g， 天 冬 、 白 术 、 葛 根 、 山

萸 肉 、 枸 杞 子 各 50 g。 研 末 ， 每 2.5 g装 成 胶 囊 6粒 ， 3次 /d， 12粒 /次 ，

主 治 胰 岛 素 非 依 赖 性 2 型 糖 尿 病 。 （ 8） 复 方 陈 皮 汤 ： 陈 皮 、 山 药 、

天 花 粉 、 黄 芪 各 15 g， 牛 大 力 30 g 。 水 煎 服 ， 1 剂 /d， 适 用 于 成 年

稳 定 性 2 型 糖 尿 病 。 （ 9） 消 渴 方 ： 降 香 1 份 ， 天 花 粉 2 份 ， 研 末 冲

服 ， 3 次 /d ， 9 g/ 次 。 （ 10） 黄 芪 50 g ， 黄 连 、 泽 泻 20 g， 红 参 10 g 。 水

煎 服 ， 2 次 /d。 （ 11） 黄 芪 30 g， 山 药 20 g， 黄 精 18 g ， 麦 冬 15 g ， 肉

桂 、 五 味 子 各 4 g。 （ 12） 养 阴 降 糖 汤 ： 生 地 黄 、 葛 根 、 山 药 、 玉 竹 、

黄 精 各 15 g， 绿 豆 、 赤 小 豆 、 穞 豆 各 30 g ， 天 花 粉 10 g 。 （ 13） 黄

芪 、 山 药 、 党 参 、 葛 根 、 焦 白 术 各 15 g 。 水 煎 服 ， 早 晚 各 1 次 ， 忌 甜

食 。 （ 14） 加 味 玉 液 汤 ： 山 药 50 g， 黄 芪 30 g， 知 母 、 玄 参 、 葛 根 、 山

萸 肉 、 天 花 粉 各 20 g， 五 味 子 、 苍 术 各 15 g， 甘 草 10 g 。 （ 15） 肉

桂 、 黑 顺 片 、 山 萸 肉 、 人 参 、 白 术 各 12 g ， 桑 螵 蛸 、 巴 戟 天 、 覆 盆

子 、 金 樱 子 、 补 骨 脂 各 9 g ， 鹿 角 粉 、 炙 甘 草 各 6 g ， 芡 实 、 山 药

各 30 g。 主 治 2型 糖 尿 病 虚 寒 者 。 （ 16） 复 方 荔 枝 花 汤 ： 鲜 干 荔 枝

花 （ 保 存 花 粉 ） 30~50 g， 猪 膀 胱 1 个 ， 加 水 1500 mL 炖 熟 ， 吃 膀 胱

饮 汁 ， 1 剂 /d。 鲜 干 荔 枝 花 30 g， 五 味 子 、 牡 丹 皮 各 10 g， 山 药 、 玉

米 须 各 30 g， 桑 葚 15 g， 天 花 粉 15~30 g。 1剂 /d， 水 煎 服 ， 3 次 /d。 二

方 交 替 饮 用 ， 20 d 为 1 个 疗 程 。 （ 17） 黄 芪 、 山 药 、 白 术 、 枸 杞 子 各

15g， 以 水 4碗 煎 成 2碗 ， 祛 除 渣 滓 再 加 猪 横 肋 1根 ， 煎 成 1碗 。 1剂 /d，

连 服 10 d， 有 效 ， 改 为 3~7 d服 1剂 。 （ 18） 生 地 黄 、 黄 芪 、 丹 参 、 玄 参

各 30 g， 苍 术 、 葛 根 各 15 g。 主 治 糖 尿 病 气 阴 两 虚 型 。 （ 19） 黄 连 降

糖 散 ： 黄 连 、 党 参 各 1份 ， 泽 泻 、 天 花 粉 各 2份 ， 开 水 冲 服 。

益 肾 降 糖 方 [27]： 当 归 、 茯 神 、 牛 膝 、 西 洋 参 、 巴 戟 天 、 熟 地

黄 、 锁 阳 、 蜜 黄 芪 各 12 g， 女 贞 子 、 炮 附 片 、 车 前 子 、 远 志 各 6 g，

五 味 子 、 续 断 片 、 龙 骨 、 山 药 、 谷 精 草 、 鹿 茸 、 肉 苁 蓉 、 龙 眼 肉 各

9 g， 龟 甲 、 黄 精 、 党 参 各 30 g， 覆 盆 子 、 枸 杞 子 各 15 g， 红 枣 120 g，

大 海 马 、 蛤 蚧 各 1 对 。 上 药 研 末 ， 水 冲 服 ， 早 晚 空 腹 各 1 次 。 祁 颖

欣 把 129 例 2 型 糖 尿 病 患 者 分 为 益 肾 降 糖 方 组 和 优 降 糖 片 组 ，

结 果 显 示 益 肾 降 糖 方 组 总 有 效 率 为 91.5% ， 优 降 糖 片 组 为

87.1%， 益 肾 降 糖 方 组 疗 效 优 于 优 降 糖 片 组 （ <0.05） 。

猪 胰 蛇 蜗 散 [28]： 取 猪 胰 15 g ， 地 龙 、 水 蛇 、 蜗 牛 各 5 g， 研 末 ，

以 黄 芪 、 柿 树 叶 各 30 g 煎 汤 送 服 ， 饭 前 服 ， 3 次 /d。 张 万 能 用 此

方 治 疗 60 例 非 胰 岛 素 依 赖 2 型 糖 尿 病 患 者 ， 痊 愈 8 例 ， 显 效 26

例 ， 有 效 15例 ， 总 有 效 率 达 到 98.33%。

云 南 验 方 1[29]： 翻 白 叶 15 g， 鬼 针 草 15 g， 菟 丝 子 藤 15 g， 大

枣 5枚 .水 煎 服 ， 1次 /d 。

云 南 验 方 2[30]： 猪 胰 1 个 ， 山 药 30 g， 山 药 切 片 ， 炖 烂 服 用 ，

每 日 或 隔 日 服 1次 。

2.2 外用 茶 叶 水 泡 脚 法 [31] ： 取 绿 茶 叶 100~150 g ， 加 水

3000 mL ， 煮 沸 ， 停 5 min 后 过 滤 茶 叶 ， 留 水 备 用 。 取 茶 叶 水

2000 mL加 热 到 35~40 益 泡 洗 1~3 级 糖 尿 病 足 20~30 min ， 中 途

加 备 用 的 热 茶 水 ， 保 持 恒 温 ， 边 洗 边 清 除 坏 死 组 织 。 如 果 有 茶

垢 及 时 用 生 理 盐 水 清 洗 ， 注 意 避 免 过 度 清 洗 ， 浸 泡 时 活 动 各

趾 关 节 ， 以 促 进 血 液 循 环 ， 用 清 洁 毛 巾 擦 干 ， 再 用 今 福 生 喷 雾

剂 喷 创 面 ， 2 次 /d。 覃 焕 玲 等 使 用 茶 叶 水 泡 脚 法 治 疗 60 例 2 型 糖

尿 病 足 患 者 ， 有 效 率 达 到 100% 。

糖 尿 病 足 方 1[32]： 丝 瓜 络 、 苏 木 、 黄 芪 各 30 g， 当 归 、 生 川

乌 、 鸡 血 藤 各 15 g ， 川 牛 膝 、 地 龙 、 桃 仁 、 红 花 各 10 g。 经 脉 微 寒

者 ， 加 附 子 10 g ， 独 活 15 g ； 有 热 毒 者 ， 加 蒲 公 英 、 紫 花 地 丁 各

30 g ； 有 剧 烈 疼 痛 者 ， 加 乳 香 、 没 药 各 10 g。 煎 煮 后 熏 洗 患 足 。 陈

位 英 用 此 方 治 疗 38 例 早 期 糖 尿 病 足 患 者 ， 与 38 例 常 规 治 疗 的

患 者 作 比 较 ， 在 症 状 改 善 方 面 ， 明 显 优 于 常 规 治 疗 组 （ <0.05） 。

糖 尿 病 足 方 2[33]： 桃 仁 、 红 花 、 川 芎 、 乳 香 、 没 药 、 丹 参 、 鸡 血

藤 、 牛 膝 、 桑 枝 、 威 灵 仙 、 延 胡 索 、 伸 筋 草 、 路 路 通 、 透 骨 草 各

30 g 。 煎 煮 后 熏 洗 患 足 。 曾 庆 伟 等 把 40 例 0 级 糖 尿 病 足 患 者 分

为 本 方 治 疗 组 和 对 照 组 ， 结 果 显 示 治 疗 组 总 有 效 率 为 92.5% ，

对 照 组 总 有 效 率 为 50%， 治 疗 组 疗 效 明 显 优 于 对 照 组 （ <0.05） 。

糖 尿 病 足 方 3[34]： 络 石 滕 、 海 风 藤 、 鸡 血 藤 、 钩 藤 、 路 路 通 、

威 灵 仙 各 30 g 。 瘀 血 痹 阻 型 加 丹 参 、 桃 仁 、 红 花 各 20 g； 阳 虚 寒

凝 型 加 桂 枝 、 细 辛 、 附 子 各 30 g。 煎 煮 后 熏 洗 患 足 。 周 卫 国 等 治

疗 30 例 0 级 糖 尿 病 足 患 者 ， 与 基 础 治 疗 的 30 例 患 者 作 比 较 ， 治

疗 组 总 有 效 率 为 93.3%， 对 照 组 为 63.3%， 治 疗 组 疗 效 明 显 优 于

对 照 组 （ <0.05） 。

糖 尿 病 足 方 4[35]： 桂 枝 、 艾 叶 、 独 活 、 白 芷 、 伸 筋 草 、 五 加 皮 、

海 桐 皮 、 紫 苏 叶 研 末 ， 用 米 醋 调 成 糊 状 ， 外 敷 患 处 。 于 雪 芬 等

用 温 经 通 络 散 治 疗 2 型 糖 尿 病 足 患 者 40 例 ， 与 对 照 组 作 对 照 ，

结 果 显 示 温 经 通 络 散 组 有 效 率 为 92.5% ， 对 照 组 有 效 率 仅 为

50.0%， 温 经 通 络 散 组 疗 效 优 于 基 础 治 疗 组 （ <0.05） 。

糖 尿 病 足 方 5[36]： 取 适 量 大 黄 、 生 石 膏 、 乳 香 打 成 细 粉 ， 用

生 理 盐 水 调 糊 敷 于 患 处 。 孟 艳 娇 等 把 60 例 热 毒 壅 盛 型 2 级 B 期

感 染 性 糖 尿 病 足 溃 疡 患 者 分 为 乳 酸 依 沙 吖 啶 常 规 换 药 + 清 热

解 毒 方 治 疗 组 和 乳 酸 依 沙 吖 啶 对 照 组 各 30 例 ， 结 果 显 示 治 疗

组 总 有 效 率 为 93.33% ， 对 照 组 为 73.33% ， 治 疗 组 疗 效 优 于 对

照 组 （ <0.05） 。

糖 尿 病 足 鸡 眼 方 [37]： 取 生 半 夏 （ 或 法 半 夏 ） 、 肉 桂 、 丁 香 各

缘 g， 研 末 ， 温 水 调 成 稠 膏 ， 涂 抹 于 患 处 ， 外 盖 纱 布 ， 胶 布 固 定 。

3 讨 论

目 前 我 国 糖 尿 病 患 者 的 数 量 位 居 世 界 第 一 ， 2 型 糖 尿 病

是 严 重 影 响 国 民 健 康 的 一 大 疾 病 ， 西 医 主 要 的 治 疗 方 法 是 口
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服 降 糖 药 和 注 射 胰 岛 素 ， 虽 然 疗 效 较 好 ， 但 是 副 作 用 大 ， 易 产

生 耐 药 性 和 糖 尿 病 足 等 并 发 症 ， 整 体 疗 效 不 令 人 满 意 [38]， 因 而

开 发 疗 效 好 ， 副 作 用 小 ， 并 发 症 发 生 少 的 治 疗 方 法 是 医 学 界

的 共 同 目 标 。

通 过 对 检 索 到 的 民 间 医 药 治 疗 糖 尿 病 的 文 献 研 究 发 现 ，

民 间 存 在 数 量 较 多 的 治 疗 糖 尿 病 及 其 并 发 症 的 中 草 药 和 验

方 ， 且 疗 效 较 好 ， 对 比 西 医 治 疗 安 全 性 较 高 。 同 时 所 用 药 物 多

是 来 源 于 生 活 常 见 动 植 物 以 及 食 物 ， 药 物 采 集 和 使 用 方 法 较

方 便 ， 相 比 西 医 治 疗 具 有 简 便 快 捷 、 价 格 低 廉 的 优 点 ， 更 接 近

于 生 活 和 大 众 百 姓 。 但 是 研 究 发 现 民 间 治 疗 糖 尿 病 的 文 献 多

为 药 物 疗 法 ， 非 药 物 疗 法 的 文 献 数 量 较 少 ， 今 后 需 要 多 开 展

非 药 物 疗 法 治 疗 糖 尿 病 的 相 关 研 究 ， 丰 富 相 关 文 献 。

经 笔 者 团 队 在 各 地 的 调 研 发 现 ， 民 间 疗 法 得 到 民 众 广 泛

认 可 ， 具 有 良 好 的 口 碑 和 广 泛 的 群 众 基 础 。 然 而 ， 目 前 民 间 疗

法 还 存 在 以 下 局 限 ： 开 发 利 用 不 够 ， 许 多 验 方 已 失 传 亡 佚 或

濒 临 消 亡 ； 民 众 认 知 度 还 不 够 ， 大 部 分 民 间 方 药 只 局 限 于 相

对 狭 小 的 某 个 地 区 ， 服 务 于 本 地 人 民 ， 得 不 到 良 好 的 传 播 和

发 展 ； 现 代 文 献 数 量 特 别 是 应 用 现 代 科 研 方 法 研 究 民 间 医 药

的 文 献 数 量 少 ， 缺 少 大 量 研 究 其 有 效 性 和 安 全 性 的 高 质 量 临

床 研 究 ； 现 存 的 民 间 疗 法 治 疗 糖 尿 病 的 文 献 ， 还 是 以 药 物 治

疗 为 主 ， 非 药 物 疗 法 的 文 献 少 ， 资 料 不 完 整 ， 大 部 分 仅 简 单 提

及 名 称 和 疗 效 ， 未 对 具 体 治 疗 方 法 做 描 述 ， 缺 少 临 床 研 究 证

据 ； 多 为 医 生 临 床 经 验 ， 缺 少 理 论 依 据 ， 未 上 升 到 理 论 高 度 。

这 些 局 限 性 增 大 了 对 民 间 疗 法 的 传 承 保 护 和 深 度 开 发 的 困

难 ， 阻 碍 民 间 疗 法 被 医 学 界 普 遍 认 可 和 临 床 推 广 。 因 此 ， 今 后

还 要 对 民 间 疗 法 进 行 深 入 研 究 ， 加 强 保 护 和 继 承 开 发 ； 严 格

按 照 现 代 临 床 实 验 标 准 ， 进 行 更 多 高 质 量 的 临 床 研 究 ， 深 入

研 究 其 临 床 疗 效 和 安 全 性 ； 挖 掘 非 药 物 疗 法 ， 丰 富 民 间 医 学

治 疗 糖 尿 病 的 多 样 性 ； 总 结 临 床 经 验 ， 寻 找 理 论 依 据 ， 争 取 将

经 验 上 升 到 理 论 ， 形 成 完 整 的 理 论 体 系 。

综 上 所 述 ， 民 间 医 学 治 疗 糖 尿 病 疗 效 较 好 ， 由 于 目 前 的

文 献 质 量 较 低 ， 还 需 更 多 高 质 量 的 研 究 对 其 有 效 性 和 安 全 性

进 一 步 验 证 。
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（上接第81页）度 对 于 发 展 上 千 年 的 中 医 药 文 化 ， 经 过 历

代 先 贤 的 继 承 弘 扬 ， 是 一 个 体 系 林 立 、 知 识 庞 杂 的 整 体 。 动 漫

作 为 一 种 大 众 传 媒 ， 是 不 可 能 直 接 对 整 个 中 医 药 文 化 进 行 传

播 的 ， 这 就 要 求 中 医 药 文 化 在 传 播 时 进 行 碎 片 化 ， 通 过 碎 片 逐

步 建 立 受 众 的 中 医 药 文 化 体 系 。 而 过 于 零 碎 的 中 医 药 知 识 却

难 以 为 受 众 搭 建 准 确 、 全 面 的 中 医 药 知 识 体 系 ， 不 利 于 提 炼

成 为 中 医 药 文 化 ， 这 就 对 中 医 药 文 化 在 动 漫 传 播 时 的 碎 片 化

和 整 体 化 尺 度 提 出 了 考 验 。

3.2.4 鼓 励 创 立 并 扶 持 高 质 量 的 中 医 药 动 漫 IP 近 年 来 ， 客

观 存 在 中 医 药 动 漫 数 量 较 少 、 总 体 质 量 不 高 的 现 象 ， 但 中 医

药 文 化 具 有 树 立 动 漫 文 化 内 涵 的 巨 大 潜 力 ， 如 何 深 挖 中 医 药

文 化 内 涵 ， 确 立 类 似 本 草 、 岐 黄 等 适 合 动 漫 的 IP 品 牌 ， 是 中 医

药 文 化 与 动 漫 联 动 的 基 础 性 工 程 。

优 秀 中 医 药 动 漫 作 品 的 推 广 问 题 也 需 要 重 视 。 如 《 葫 芦

响 叮 当 》 及 “ 懒 兔 子 ” 等 一 系 列 动 漫 ， 着 意 将 中 医 文 化 精 神 主

导 的 “ 健 康 、 快 乐 、 智 慧 ” 的 生 活 态 度 传 递 给 观 众 ， 让 公 众 通 过

动 漫 了 解 中 医 的 博 大 精 深 。 但 由 于 种 种 原 因 ， 产 生 的 社 会 效

应 并 不 尽 如 人 意 。 研 究 认 为 主 要 是 由 于 宣 传 力 度 不 足 ， 宣 传

手 段 不 完 善 所 致 。 因 此 建 立 完 善 的 动 漫 推 广 平 台 ， 将 优 秀 的

中 医 药 动 漫 面 向 民 众 ， 真 实 精 准 传 播 中 医 药 文 化 ， 并 建 立 相

应 反 馈 渠 道 ， 对 中 医 药 动 漫 的 发 展 具 有 重 要 意 义 。

3.2.5 培 养 擅 长 于 中 医 药 文 化 传 播 的 专 业 型 人 才 动 漫 在

我 国 虽 然 起 步 较 晚 ， 但 已 经 形 成 了 较 为 成 熟 的 知 识 体 系 ， 需

要 从 业 人 员 具 有 较 高 的 文 化 艺 术 修 养 及 较 强 的 影 视 动 漫 设

计 、 原 创 及 制 作 等 能 力 。 而 中 医 药 更 是 传 承 千 年 ， 要 求 从 业 者

具 备 良 好 的 人 文 和 自 然 科 学 素 养 、 专 业 的 知 识 技 能 、 较 强 临

床 思 维 能 力 和 临 床 实 践 能 力 。 从 其 他 产 业 人 才 培 养 模 式 中 可

以 发 现 ， 政 府 、 企 业 与 高 等 院 校 之 间 逐 渐 达 成 共 识 ， 形 成 合

力 ， 相 互 之 间 已 经 有 了 一 套 较 好 的 人 才 培 养 模 式 。 研 究 认 为 ，

中 医 要 建 成 以 漫 画 为 载 体 的 特 色 传 播 渠 道 ， 除 了 重 视 中 医 药

相 关 动 漫 的 创 新 ， 还 应 官 、 产 、 学 联 合 ， 共 同 探 寻 中 医 药 动 漫

产 业 发 展 的 人 才 培 养 模 式 ， 培 养 擅 长 于 中 医 药 文 化 传 播 的 专

业 型 人 才 ， 推 动 中 医 药 动 漫 的 可 持 续 发 展 。

3.2.6 加 强 对 中 医 药 相 关 动 漫 的 质 量 监 管 中 医 药 文 化 中

存 在 医 药 健 康 类 信 息 较 多 ， 而 医 药 健 康 类 信 息 传 播 具 有 风 险

性 ， 近 年 一 些 影 视 作 品 中 中 药 误 用 现 象 屡 见 不 鲜 。 如 何 确 定

相 关 信 息 的 可 靠 性 和 安 全 性 ， 如 何 保 证 信 息 在 传 播 过 程 中 不

“ 变 质 ” ， 如 何 确 保 大 众 正 确 理 解 运 用 这 类 信 息 ， 这 都 是 需 要

认 真 思 考 的 问 题 。 一 旦 在 传 播 渠 道 某 一 环 节 出 现 问 题 ， 不 但

会 对 中 医 药 形 象 造 成 损 害 ， 还 会 损 害 社 会 公 众 身 体 健 康 。 因

此 加 强 对 中 医 药 相 关 动 漫 的 质 量 监 管 是 中 医 药 文 化 良 性 传

播 关 键 的 一 环 。
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加 速 康 复 外 科 （ enhanced recovery after surgery， ERAS） ，

又 称 快 速 康 复 ， 由 Henrik Kehlet 在 1997 年 首 次 提 出 [1]。 它 基 于

一 系 列 围 绕 循 证 医 学 证 据 而 采 用 的 围 手 术 期 优 化 措 施 ， 以 减

轻 围 手 术 期 的 相 关 性 应 激 反 应 ， 从 而 减 少 术 后 并 发 症 发 生 ， 缩

短 住 院 时 间 ， 实 现 快 速 康 复 [2-3]。 研 究 表 明 ， 中 医 适 宜 技 术 参 与

到 骨 科 围 手 术 期 的 管 理 中 ， 对 于 减 轻 患 者 手 术 应 激 反 应 ， 降

低 术 后 并 发 症 , 促 进 患 者 的 快 速 康 复 发 挥 着 积 极 作 用 ， 也 符 合

ERAS理 念 [4-6]。 有 学 者 发 现 ， 基 于 ERAS理 念 指 导 下 的 中 医 适 宜

技 术 应 用 于 骨 科 手 术 患 者 ， 将 有 益 于 优 化 医 疗 护 理 服 务 ， 加

速 骨 科 手 术 患 者 康 复 ， 并 取 得 良 好 而 独 特 的 临 床 效 果 。

基于快速康复外科理念的中医适宜技术
在骨科围手术期中的应用进展*

谈晓红1，唐晓雯2，梅 花1，孟晓耘1，崔 屹1

（1.上海中医药大学附属曙光医院，上海 201203；

2.上海中医药大学，上海 201203）

[摘要] 基于快速康复外科理念综述了中医适宜技术在骨科围手术期中的应用进展，探讨了目前研究中的不

足及发展趋势。中医适宜技术可降低骨科围手术期患者的焦虑，改善睡眠质量，减轻术后疼痛，防止关节僵硬和

深静脉血栓形成，促进术后胃肠功能恢复，减少术后并发症的发生，但在术前、术中的参与度不高，今后应提高

中医适宜技术在术前与术中的应用，在围手术期患者中形成统一的方案与流程，以推动中医适宜技术在快速康

复外科中的开展。

[关键词] 骨科；围手术期；中医适宜技术；快速康复外科
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Application Progress of Traditional Chinese Medicine Appropriate

Techniques Based on the Concept of Enhanced Recovery after Surgery in

the Perioperative Period of Orthopedics

[Abstract] The author reviewed the application progress of traditional Chinese medicine appropriate technol原

ogy in orthopedic perioperative period based on the concept enhanced recovery after surgery, and discussed the

deficiency and development trend of current research. Traditional Chinese medicine appropriate technology can

reduce the anxiety for orthopedic patients in perioperative period, improve sleep quality, reduce postoperative

pain, prevent joint stiffness and deep vein thrombosis, promote the recovery of gastrointestinal function, and re原

duce the incidence of postoperative complications. However, its participation in preoperative and operative is not

high. It is necessary to improve the application of appropriate techniques of traditional Chinese medicine in pre原

operative and operative in the future, and form a unified program and process in perioperative patients so as to

promote the development of appropriate techniques of traditional Chinese medicine in rapid rehabilitation surgery.

[Keywords] orthopedics; perioperative period; appropriate techniques of traditional Chinese medicine; en原

hanced recovery after surgery
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1 ERAS的发展与概述

ERAS 是 由 哥 本 哈 根 大 学 Henrik Kehlet 于 1997 年 提 出 的

概 念 ， 并 积 极 探 索 其 在 临 床 的 可 行 性 和 优 越 性 ， 随 后 ， 欧 洲 的

一 些 国 家 推 广 了 这 一 理 念 ， 大 大 提 高 了 患 者 术 后 康 复 的 速 度 。

在 中 国 ， 它 是 由 东 部 战 区 总 医 院 （ 原 南 京 军 区 总 医 院 ） 黎 介 寿

院 士 等 率 先 引 入 并 应 用 ， 在 临 床 实 践 中 取 得 了 显 著 成 效 。 ERAS

理 念 最 初 应 用 于 胃 肠 外 科 手 术 ， 现 已 广 泛 应 用 于 心 胸 外 科 、

妇 科 、 泌 尿 科 等 领 域 。 目 前 ， ERAS 已 成 功 应 用 于 骨 科 的 围 手

术 期 ， 经 大 量 研 究 报 道 ， 加 速 康 复 外 科 已 在 膝 关 节 、 髋 关 节 置

换 术 ， 股 骨 骨 折 和 胸 腰 椎 骨 折 内 固 定 术 及 腰 椎 减 压 融 合 内 固

定 等 手 术 中 运 用 [7-10]。

ERAS 基 于 循 证 医 学 证 据 ， 旨 在 减 少 手 术 患 者 的 生 理 与

心 理 创 伤 应 激 反 应 。 ERAS 通 过 多 学 科 合 作 ， 如 外 科 、 麻 醉 、 护

理 、 营 养 学 、 康 复 医 学 等 各 科 室 的 合 作 ， 并 在 手 术 前 、 手 术 中

及 手 术 后 贯 穿 整 个 治 疗 过 程 。 ERAS 具 体 包 括 最 新 的 微 创 技

术 、 情 志 护 理 、 营 养 支 持 、 麻 醉 管 理 、 术 中 保 温 、 引 流 管 放 置 、

镇 痛 管 理 、 消 化 道 管 理 、 睡 眠 管 理 、 预 防 下 肢 深 静 脉 血 栓 形

成 、 术 后 早 期 功 能 锻 炼 等 方 面 ， 优 化 围 手 术 期 管 理 的 临 床 路

径 ， 从 而 降 低 患 者 围 手 术 期 的 应 激 反 应 和 术 后 并 发 症 的 发

生 率 ， 缩 短 住 院 时 间 ， 促 进 快 速 康 复 [11]。

2 中医适宜技术与ERAS的融合

ERAS 理 念 指 导 下 的 中 医 适 宜 技 术 是 在 中 医 基 础 理 论 与

ERAS 理 念 相 结 合 的 指 导 下 ， 在 骨 科 围 手 术 期 的 麻 醉 、 疼 痛 、

情 志 、 睡 眠 管 理 等 方 面 采 取 有 循 证 医 学 证 据 的 具 有 中 医 特 色

的 适 宜 技 术 ， 融 入 围 手 术 期 患 者 的 护 理 中 。

3 基于ERAS理念的中医适宜技术在骨科围手术期的应用

现状

3.1 降低围手术期焦虑 骨 科 大 手 术 患 者 在 等 待 手 术 期 间 ，

由 于 担 心 手 术 发 生 意 外 、 并 发 症 及 麻 醉 风 险 等 表 现 出 焦 虑 的

心 理 反 应 ， 以 及 手 术 后 出 现 以 疼 痛 为 主 的 临 床 症 状 ， 可 引 起

恐 惧 、 焦 虑 和 其 他 心 理 ， 重 度 疼 痛 时 ， 自 主 神 经 系 统 异 常 而 出

现 如 失 眠 、 易 惊 等 表 现 。 这 些 应 激 反 应 严 重 影 响 患 者 的 生 活

质 量 和 预 后 。 因 此 ， ERAS 强 调 要 加 强 患 者 围 手 术 期 的 教 育 ，

消 除 患 者 焦 虑 情 绪 。 颜 晓 恒 [12]将 中 医 情 志 护 理 应 用 于 骨 科 手

术 患 者 ， 通 过 判 断 患 者 体 质 与 证 候 分 型 采 用 不 同 的 护 理 方 法 ，

选 取 太 冲 、 行 间 、 肝 俞 等 穴 位 进 行 针 刺 按 摩 ， 根 据 中 医 五 音 与

五 脏 对 应 关 系 的 原 理 进 行 疏 解 患 者 情 志 ， 手 术 后 管 床 护 士 以

语 言 交 流 的 形 式 ， 与 患 者 沟 通 ， 同 时 缓 解 患 者 情 绪 ， 以 调 畅 情

志 。 结 果 表 明 ， 中 医 情 志 护 理 可 显 著 改 善 骨 科 术 后 患 者 的 焦

虑 情 绪 ， 提 高 睡 眠 质 量 。 中 医 情 志 护 理 是 以 中 医 基 础 理 论 为

依 据 的 心 理 疗 法 ， 主 要 以 改 善 患 者 围 手 术 期 的 情 绪 ， 同 时 保

持 心 理 状 态 的 积 极 性 [13]。 在 临 床 应 用 中 ， 患 者 的 接 受 度 很 高 。

3.2 改善围手术期睡眠质量 骨 科 患 者 因 不 适 症 状 、 人 文 心

理 因 素 、 环 境 因 素 的 改 变 等 各 种 原 因 ， 容 易 造 成 患 者 围 手 术

期 睡 眠 障 碍 [14-15]。 西 医 学 治 疗 失 眠 多 采 用 镇 静 安 眠 药 ， 如 巴 比

妥 、 苯 二 氮 卓 等 ， 但 这 些 药 物 对 机 体 有 一 定 的 不 良 反 应 ， 而 应

用 中 医 适 宜 技 术 对 患 者 产 生 的 毒 副 作 用 相 对 较 小 且 疗 效 确

切 , 主 要 以 辨 证 论 治 为 基 础 ， 如 通 过 穴 位 贴 敷 、 耳 穴 埋 豆 、 芳 香

疗 法 、 中 药 药 枕 、 中 药 足 浴 等 技 术 来 调 理 阴 阳 以 改 善 患 者 的

睡 眠 质 量 [16-20]。 孟 琴 秋 [21]对 骨 科 手 术 患 者 术 前 使 用 吴 茱 萸 粉 进

行 涌 泉 穴 穴 位 贴 敷 ， 研 究 发 现 ， 吴 茱 萸 粉 涌 泉 穴 穴 位 贴 敷 可

提 高 患 者 术 前 的 睡 眠 质 量 。 李 敏 清 等 [22] 对 骨 科 术 后 睡 眠 障 碍

患 者 给 予 薰 衣 草 芳 香 疗 法 联 合 穴 位 按 摩 ， 研 究 证 实 薰 衣 草 芳

香 疗 法 联 合 穴 位 按 摩 可 提 高 骨 科 患 者 术 后 睡 眠 质 量 ， 有 利 于

患 者 术 后 康 复 。 薰 衣 草 的 主 要 成 分 是 芳 樟 醇 ， 具 有 镇 静 和 促

进 睡 眠 的 作 用 。 按 摩 百 会 与 涌 泉 穴 ， 可 沟 通 上 下 之 经 气 ， 益 智

开 窍 ， 祛 邪 通 络 ； 按 摩 内 关 与 神 门 穴 可 宁 心 安 神 。 对 于 应 用 芳

香 疗 法 、 中 药 药 枕 的 适 宜 技 术 ， 需 详 细 了 解 患 者 有 无 过 敏 体

质 或 过 敏 史 ， 以 防 应 用 过 程 中 出 现 过 敏 。

3.3 减轻术后疼痛，提高术后疼痛阈值 经 ERAS 推 荐 ， 骨 科

大 手 术 患 者 采 用 多 模 式 联 合 镇 痛 ， 可 减 少 阿 片 类 药 物 的 实 际

使 用 量 和 不 良 反 应 发 生 率 ， 以 及 缓 解 疼 痛 ， 减 轻 手 术 创 伤 引

起 的 应 激 反 应 ， 降 低 术 后 并 发 症 风 险 ， 有 助 于 患 者 术 后 开 展

早 期 功 能 锻 炼 [23]。 在 骨 科 围 手 术 期 的 疼 痛 管 理 中 常 用 具 有 中

医 特 色 的 适 宜 技 术 ， 包 括 耳 穴 贴 压 、 艾 灸 、 中 药 外 敷 等 。 孙 杭

雁 等 [24]对 骨 科 术 后 患 者 进 行 耳 穴 贴 压 ， 选 取 神 门 、 皮 质 下 等 主

穴 以 及 特 定 骨 伤 部 位 的 定 点 取 穴 ， 根 据 患 者 的 病 证 虚 实 情

况 ， 按 照 缓 （ 久 ） 轻 （ 虚 ） 重 （ 实 ） 的 原 则 ， 进 行 适 度 揉 按 、 捏 压 ，

结 果 表 明 耳 穴 贴 压 定 点 取 穴 能 有 效 缓 解 骨 科 患 者 的 术 后 疼

痛 。 邵 海 波 等 [25]对 32例 （ 42膝 ） 行 全 膝 关 节 置 换 术 的 患 者 ， 选 取

合 谷 、 曲 池 、 血 海 、 阳 陵 泉 、 阴 陵 泉 、 足 三 里 、 绝 骨 、 丘 墟 、 关 元

和 气 海 穴 位 进 行 艾 灸 治 疗 ， 结 果 发 现 艾 灸 可 减 轻 全 膝 关 节 置

换 术 后 的 疼 痛 ， 并 促 进 关 节 功 能 的 恢 复 。 程 红 霞 等 [26]对 四 肢 骨

折 患 者 术 后 运 用 外 敷 中 药 伤 科 油 纱 ， 发 现 能 起 到 消 肿 、 镇 痛

的 效 果 。 这 些 护 理 技 术 易 于 操 作 、 不 良 反 应 少 ， 但 在 操 作 过 程

中 应 注 意 观 察 ， 如 耳 穴 贴 压 、 艾 灸 引 起 的 皮 肤 破 损 或 烫 伤 及

中 药 外 敷 引 起 的 皮 肤 瘙 痒 、 过 敏 等 现 象 。

3.4 鼓励患者术后早期活动，防止关节僵硬和深静脉血

栓形成 ERAS 推 荐 ， 骨 科 大 手 术 患 者 在 适 当 的 止 痛 后 , 鼓 励

患 者 术 后 早 期 活 动 和 进 行 功 能 锻 炼 ， 以 改 善 患 者 预 后 [27]。 有 研

究 表 明 ， 术 后 肢 体 被 动 和 主 动 活 动 ， 有 利 于 静 脉 回 流 ， 可 明 显

降 低 骨 科 大 手 术 后 深 静 脉 血 栓 的 发 生 率 ， 还 可 以 增 强 患 者 肌

肉 力 量 ， 增 加 关 节 活 动 度 ， 促 进 运 动 功 能 恢 复 ， 并 缩 短 患 者 的

住 院 时 间 [28-29]。 在 中 医 特 色 适 宜 技 术 中 ， 可 通 过 穴 位 推 拿 按

摩 、 导 引 功 法 、 中 药 熏 洗 等 技 术 起 到 活 血 消 肿 ， 减 轻 关 节 肿 胀

僵 硬 ， 增 加 肢 体 活 动 度 的 作 用 ， 能 促 使 患 者 积 极 主 动 功 能 锻

炼 ， 以 加 快 康 复 。 袁 雪 萍 等 [30]对 髋 部 骨 折 手 术 的 老 年 女 性 患 者

采 用 足 底 热 敷 合 并 穴 位 推 拿 ， 结 果 发 现 下 足 部 热 敷 合 并 穴 位

推 拿 可 以 有 效 改 善 老 年 女 性 髋 部 骨 折 术 后 平 均 血 小 板 体 积

和 阅- 二 聚 体 值 的 水 平 ， 并 可 提 高 其 舒 适 度 。 戴 金 花 等 [31] 研 究

表 明 ， 腰 椎 术 后 患 者 采 用 健 腰 导 引 十 二 式 练 功 法 进 行 早 期 功

能 锻 炼 ， 可 有 效 改 善 术 后 的 不 良 症 状 ， 对 维 持 腰 椎 稳 定 性 有

良 好 的 作 用 ， 可 促 进 患 者 腰 背 肌 肉 的 恢 复 ， 从 而 促 进 患 者 日

常 生 活 活 动 能 力 的 恢 复 。 许 艳 春 等 [32]研 究 表 明 ， 中 药 熏 洗 能 有

效 缓 解 全 膝 关 节 置 换 术 后 局 部 疼 痛 和 肿 胀 ， 改 善 关 节 和 行
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走 功 能 ， 促 进 患 者 术 后 康 复 。 在 热 疗 的 过 程 中 ， 应 注 意 温 度 与

时 间 的 控 制 ， 以 防 温 度 过 高 引 起 烫 伤 或 用 热 时 间 过 长 以 致 继

发 效 应 的 产 生 ； 行 导 引 功 法 进 行 功 能 锻 炼 ， 需 注 意 循 序 渐 进 。

3.5 加速术后胃肠功能恢复，预防腹胀、便秘、肠梗阻等并发

症 骨 科 大 手 术 患 者 发 生 术 后 恶 心 呕 吐 （ PONV） 的 概 率 为

20%耀30% ， 高 危 患 者 的 发 生 率 为 70%耀80%； PONV 可 降 低 术 后

舒 适 度 和 满 意 度 ， 影 响 早 期 功 能 锻 炼 ， 并 减 缓 康 复 [33-34]。 耳 穴

埋 豆 、 穴 位 贴 敷 、 中 药 热 熨 等 中 医 适 宜 技 术 可 加 速 患 者 术 后

胃 肠 功 能 的 恢 复 。 陈 艳 等 [35]发 现 采 用 王 不 留 行 籽 进 行 耳 穴 埋

豆 可 有 效 改 善 骨 科 全 麻 术 后 胃 肠 道 反 应 。 朱 方 惠 [36] 对 42 例 行

接 受 全 髋 关 节 置 换 术 的 患 者 进 行 穴 位 贴 敷 ， 采 用 止 呕 散 3 g 磨

粉 后 加 入 姜 汁 调 和 ， 敷 在 神 阙 、 合 谷 、 中 脘 、 足 三 里 以 及 内 关

穴 ， 并 用 降 逆 散 6 g磨 粉 后 加 入 姜 汁 调 和 ， 敷 在 涌 泉 穴 ， 结 果 证

实 该 方 法 可 有 效 地 促 进 患 者 胃 肠 功 能 的 恢 复 。 税 毅 冬 等 [37] 于

术 后 第 1 天 对 骨 科 术 后 患 者 进 行 小 茴 香 热 熨 治 疗 ， 结 果 表 明

小 茴 香 热 熨 法 能 有 效 预 防 骨 科 术 后 患 者 便 秘 的 发 生 。 中 药 敷

脐 可 调 节 胃 肠 功 能 ， 有 效 缓 解 骨 科 术 后 患 者 便 秘 [38-40]。

3.6 预防术后尿潴留 骨 科 手 术 后 尿 潴 留 的 发 生 率 为

10%耀44%[41]。 尿 潴 留 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 ， 其 发 生 原 因

与 心 理 因 素 、 排 尿 方 式 改 变 、 疼 痛 、 麻 醉 药 品 对 排 尿 反 射 的 阻

断 ， 手 术 中 对 神 经 的 刺 激 导 致 排 尿 中 枢 受 抑 制 以 及 围 手 术 期

的 镇 痛 药 的 使 用 等 因 素 相 关 [42]。 留 置 尿 管 虽 可 以 降 低 术 后 尿

潴 留 的 发 生 率 ， 但 会 显 著 增 加 尿 路 感 染 的 发 生 率 ， 不 利 于 早

期 功 能 锻 炼 ， 降 低 患 者 满 意 度 ， 延 长 住 院 时 间 。 因 此 ， ERAS 不

推 荐 常 规 留 置 尿 管 ； 由 于 手 术 时 间 长 、 术 中 出 血 量 多 而 致 术 后

尿 潴 留 的 风 险 增 高 ， 则 需 留 置 尿 管 以 预 防 尿 潴 留 ， 但 建 议

不 超 过 24 h[43-44]。

陈 汝 涛 等 [45]对 腰 椎 术 后 患 者 进 行 穴 位 按 摩 ， 结 果 显 示 ， 穴

位 按 摩 可 减 少 留 置 导 尿 管 时 间 ， 降 低 导 尿 管 重 置 和 术 后 尿 潴

留 的 发 生 率 、 尿 路 感 染 率 。 研 究 表 明 ， 艾 灸 能 明 显 改 善 骨 科 术

后 患 者 尿 潴 留 情 况 [46-47]。 冯 文 玲 等 [48]采 用 莱 菔 子 敷 贴 神 阙 穴 配

合 开 塞 露 纳 肛 法 干 预 骨 科 术 后 尿 潴 留 患 者 ， 并 与 常 规 诱 导 排

尿 法 相 比 较 ， 结 果 发 现 莱 菔 子 敷 贴 神 阙 穴 配 合 开 塞 露 可 促 进

尿 液 排 出 ， 效 果 显 著 。

4 小结与展望

基 于 ERAS 理 念 的 中 医 适 宜 技 术 运 用 于 骨 科 围 手 术 期 的

情 志 、 睡 眠 、 疼 痛 、 胃 肠 道 等 方 面 的 管 理 ， 对 于 减 轻 患 者 手 术

应 激 反 应 ， 缓 解 患 者 的 焦 虑 、 改 善 睡 眠 、 减 轻 疼 痛 、 促 进 胃 肠

功 能 恢 复 、 预 防 深 静 脉 血 栓 形 成 和 尿 潴 留 等 都 具 有 显 著 的 疗

效 ， 同 时 可 降 低 术 后 并 发 症 ， 促 进 术 后 患 者 的 快 速 康 复 。

然 而 ， 针 对 促 进 骨 科 患 者 快 速 康 复 的 中 医 适 宜 技 术 仍 属

于 初 步 阶 段 ， 不 同 研 究 者 采 用 不 同 的 技 术 ， 其 干 预 的 方 式 及

针 对 疗 效 的 观 察 较 单 一 。 如 何 将 一 项 中 医 适 宜 技 术 运 用 于 围

手 术 期 患 者 的 快 速 康 复 中 ， 预 防 术 后 所 有 并 发 症 的 发 生 和 改

善 患 者 的 预 后 是 我 们 需 要 进 一 步 研 究 的 方 向 。 如 何 将 中 医 适

宜 技 术 规 范 化 地 运 用 于 骨 科 围 手 术 期 ， 构 建 统 一 的 方 案 与 操

作 流 程 ， 将 其 所 有 的 作 用 与 疗 效 集 于 一 体 ， 以 促 进 骨 科 围 手

术 期 患 者 的 快 速 康 复 ， 以 及 如 何 将 中 医 适 宜 技 术 联 合 应 用 ，

促 进 骨 科 围 手 术 期 患 者 的 快 速 康 复 ， 这 也 是 我 们 需 要 进 一 步

研 究 的 方 向 。

中 医 适 宜 技 术 在 临 床 的 运 用 中 具 有 独 特 的 优 势 。 但 目

前 ， 中 医 适 宜 技 术 的 应 用 多 数 是 促 进 术 后 患 者 的 康 复 ， 术 前

和 术 中 的 参 与 度 并 不 高 。 如 何 提 高 中 医 适 宜 技 术 在 术 前 、 术

中 的 应 用 ， 推 动 中 医 适 宜 技 术 在 快 速 康 复 外 科 中 深 入 地 开

展 ， 形 成 有 中 国 特 色 的 快 速 康 复 体 系 ， 有 待 于 进 一 步 探 讨 。

参考文献

[1] KEHLET H. Multimodal approach to control postoperative

pathophysiology and rehabilitation [J]. Br J Anaesth，

1997 ， 78(5)： 606-617.

[2] WAINWRIGHT T W， IMMINS T， MIDDLETON R G.

Enhanced recovery after surgery (ERAS) and its applica原

bility for major spine surgery [J]. Best Pract Res Clin

Anaesthesiol ， 2016 ， 30(1)： 91-102.

[3] WANG M Y， CHANG P Y， GROSSMAN J. Develop原

ment of an enhanced recovery after surgery (ERAS) ap原

proach for lumbar spinal fusion [J].J Neurosurg Spine ，

2017 ， 26(4) ： 411-418.

[4] 张 嘉 怡 . 中 医 护 理 缓 解 骨 科 患 者 术 后 疼 痛 的 效 果 观 察 [J].

云 南 中 医 中 药 杂 志 ， 2018， 39(6)： 90-91.

[5] 陈 清 ， 王 苏 珠 ， 祝 燕 飞 . 骨 科 术 后 并 发 失 眠 原 因 分 析 与 中 医

护 理 措 施 [J]. 中 医 药 管 理 杂 志 ， 2016 ， 24(5)： 107-109.

[6] 高 静 佩 . 中 医 护 理 干 预 对 骨 科 患 者 术 后 尿 潴 留 的 影 响 [J].

辽 宁 中 医 杂 志 ， 2015， 42(9) ： 1772-1773.

[7] 罗 琨 ， 袁 凌 ， 丁 巧 俊 .快 速 康 复 外 科 护 理 模 式 在 腰 椎 退 行 性

疾 病 围 手 术 期 中 的 应 用 [J]. 安 徽 医 药 ， 2018 ， 22(8)： 1617-

1620.

[8] 吴 志 明 ， 刘 江 涛 ， 徐 俊 昌 ， 等 . 快 速 康 复 外 科 理 念 在 髋 膝 关

节 置 换 术 中 的 应 用 效 果 观 察 [J]. 医 学 理 论 与 实 践 ， 2018 ， 31

(9) ： 1370-1371.

[9] 王 华 勇 ， 李 皓 桓 ， 梁 世 博 .快 速 康 复 外 科 在 重 度 骨 关 节 炎 患

者 一 期 双 侧 膝 关 节 置 换 术 中 的 应 用 [J]. 广 西 医 学 ， 2018 ， 40

(8) ： 869-871， 893.

[10] 张 亮 ， 张 莉 ， 王 莉 佳 ， 等 .快 速 康 复 外 科 理 念 在 椎 弓 根 螺 钉

内 固 定 治 疗 胸 腰 椎 骨 折 围 手 术 期 护 理 中 的 应 用 [J]. 中 医

正 骨 ， 2015， 27(6) ： 75-76.

[11] 陈 凛 ， 陈 亚 进 ， 董 海 龙 ， 等 . 加 速 康 复 外 科 中 国 专 家 共 识 及

路 径 管 理 指 南 (2018版 )[J].中 国 实 用 外 科 杂 志 ， 2018， 38(1)：

1-20.

[12] 颜 晓 恒 . 中 医 情 志 护 理 对 骨 科 手 术 患 者 焦 虑 状 态 及 睡 眠

质 量 影 响 [J]. 辽 宁 中 医 药 大 学 学 报 ， 2017， 19(2)： 204-207.

[13] 陈 曦 ， 陈 文 辉 ， 施 碧 玲 ， 等 . 中 医 情 志 护 理 在 老 年 骨 折 病 人

中 的 应 用 分 析 [J]. 齐 齐 哈 尔 医 学 院 学 报 ， 2013 ， 34(20) ：

3120-3121.

[14] 沈 彬 ， 翁 习 生 ， 廖 刃 ， 等 . 中 国 髋 、 膝 关 节 置 换 术 加 速 康

复 — —— 围 术 期 疼 痛 与 睡 眠 管 理 专 家 共 识 [J]. 中 华 骨 与 关

89



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

节 外 科 杂 志 ， 2016， 9(2)： 91-97.

[15] 周 宗 科 ， 翁 习 生 ， 曲 铁 兵 ， 等 . 中 国 髋 、 膝 关 节 置 换 术 加 速

康 复 — —— 围 术 期 管 理 策 略 专 家 共 识 [J]. 中 华 骨 与 关 节 外

科 杂 志 ， 2016， 9(1)： 1-9.

[16] 王 芸 ， 朱 晓 珍 . 穴 位 贴 敷 联 合 耳 穴 压 豆 对 老 年 不 同 证 型 不

寐 病 人 睡 眠 质 量 的 影 响 [J].护 理 研 究 ， 2015， 29(19)： 2394-

2396.

[17] 任 燕 . 中 药 药 枕 联 合 耳 穴 埋 籽 对 改 善 骨 科 患 者 术 前 睡 眠

质 量 的 效 果 [J].中 国 医 药 导 报 ， 2017 ， 14(20)： 156-159.

[18] 王 志 相 ， 钟 良 钰 ， 谢 赣 平 . 耳 穴 埋 豆 治 疗 高 龄 髋 部 骨 折 术

后 睡 眠 障 碍 的 临 床 研 究 [J]. 黑 龙 江 中 医 药 ， 2018 ， 47(1) ：

65-66.

[19] 李 敏 清 . 薰 衣 草 芳 香 疗 法 提 高 老 年 髋 部 骨 折 患 者 术 后 睡

眠 质 量 的 临 床 研 究 [D]. 广 州 ： 广 州 中 医 药 大 学 ， 2017.

[20] 孟 昕 ， 张 素 秋 ， 何 怡 ， 等 . 中 药 足 浴 干 预 对 住 院 患 者 睡 眠 质

量 的 影 响 [J]. 北 京 中 医 药 ， 2016 ， 35(8)： 789-791.

[21] 孟 琴 秋 . 吴 茱 萸 粉 涌 泉 穴 贴 敷 对 骨 科 患 者 术 前 睡 眠 的 影

响 [J]. 上 海 针 灸 杂 志 ， 2014， 33(12)： 1127-1128.

[22] 李 敏 清 ， 陈 少 华 ， 傅 秀 珍 ， 等 .薰 衣 草 芳 香 疗 法 联 合 穴 位 按

摩 改 善 骨 科 患 者 术 后 睡 眠 质 量 效 果 观 察 [J]. 齐 鲁 护 理 杂

志 ， 2017， 23(6) ： 39-41.

[23] 范 玲 燕 ， 曾 莉 . 快 速 康 复 外 科 理 念 在 骨 科 护 理 实 践 中 的 研

究 进 展 [J]. 护 士 进 修 杂 志 ， 2018 ， 33(14)： 1278-1281.

[24] 孙 杭 雁 ， 张 兰 君 ， 董 文 仙 . 耳 穴 贴 压 缓 解 骨 科 患 者 术 后 疼

痛 的 效 果 研 究 [J]. 中 华 护 理 教 育 ， 2017， 14(11)： 847-850.

[25] 邵 海 波 ， 吴 红 . 艾 灸 对 初 次 人 工 全 膝 关 节 置 换 术 后 疼 痛 及

关 节 功 能 恢 复 影 响 的 临 床 疗 效 观 察 [J]. 黔 南 民 族 医 专 学

报 ， 2015， 28(4) ： 254-256.

[26] 程 红 霞 ， 张 琴 ， 付 艳 ， 等 . 中 药 伤 科 油 纱 外 敷 改 善 四 肢 骨 折

患 者 术 后 肢 体 疼 痛 及 肿 胀 的 效 果 观 察 [J]. 广 西 医 科 大 学

学 报 ， 2017 ， 34(1)： 147-150.

[27] 卢 波 . 快 速 康 复 在 腰 椎 微 创 手 术 中 的 护 理 进 展 [J]. 微 创 医

学 ， 2017， 12(4) ： 528-530.

[28] 胡 志 芬 ， 阳 燕 妮 ， 卢 卫 忠 . 老 年 髋 部 骨 折 患 者 围 手 术 期 深

静 脉 血 栓 预 防 及 护 理 对 策 [J]. 中 国 中 医 急 症 ， 2017， 26(7)：

1312-1314.

[29] 蔡 传 凤 . 关 节 置 换 术 后 深 静 脉 血 栓 形 成 相 关 危 险 因 素 及

护 理 干 预 措 施 [J]. 当 代 护 士 ( 上 旬 刊 )， 2017(1)： 40-42.

[30] 袁 雪 萍 ， 姚 丽 文 ， 吴 佳 玲 ， 等 .下 足 部 热 敷 合 并 穴 位 推 拿 在

预 防 老 年 女 性 患 者 髋 部 骨 折 术 后 发 生 深 静 脉 血 栓 的 效

果 [J]. 解 放 军 护 理 杂 志 ， 2018 ， 35(14)： 1-5.

[31] 戴 金 花 ， 陆 静 波 ， 张 孝 云 . 健 腰 导 引 十 二 式 改 善 腰 椎 间 盘

突 出 症 术 后 患 者 日 常 生 活 活 动 能 力 的 效 果 观 察 [J]. 护 士

进 修 杂 志 ， 2017 ， 32(22)： 2102-2104.

[32] 许 艳 春 ， 邸 鑫 . 中 药 熏 洗 对 全 膝 关 节 置 换 术 后 患 者 康 复 的

影 响 [J].长 春 中 医 药 大 学 学 报 ， 2015 ， 31(3)： 591-592.

[33] FUJII Y. Current review of ramosetron in the prevention

of postoperative nausea and vomiting[J].Curr Drug Saf ，

2011， 6(2)： 122-127.

[34] HARSTEN A ， HJARTRSON H ， TOKSVIG-LARSEN S.

Total hip arthroplasty and perioperative oral carbohy原

drate treatment ： a randomised， double -blind， con原

trolled trial[J]. Eur J Anaesthesiol， 2012 ， 29(6)： 271-274.

[35] 陈 艳 ， 俞 霞 ， 梁 海 林 ， 等 . 耳 穴 埋 豆 对 骨 科 全 麻 术 后 胃 肠 道

反 应 的 治 疗 效 果 [J]. 辽 宁 中 医 杂 志 ， 2013 ， 40(11)： 2296-

2298.

[36] 朱 方 惠 .应 用 穴 位 贴 敷 中 医 护 理 对 人 工 全 髋 关 节 置 换 术

后 患 者 胃 肠 功 能 恢 复 影 响 观 察 [J].内 蒙 古 中 医 药 ， 2017， 36

(18)： 140.

[37] 税 毅 冬 ， 王 果 ， 刘 健 佳 ， 等 .小 茴 香 热 熨 对 骨 科 术 后 患 者 便

秘 的 临 床 效 果 观 察 [J]. 四 川 中 医 ， 2017 ， 35(4)： 156-157.

[38] 王 晓 慧 .温 中 理 气 散 敷 脐 配 合 穴 位 按 摩 改 善 骨 科 卧 床 病

人 胃 肠 功 能 的 临 床 效 果 观 察 [J]. 甘 肃 医 药 ， 2018 ， 37(4) ：

340-341.

[39] 余 选 锋 .大 黄 芒 硝 敷 脐 治 疗 骨 科 术 后 便 秘 患 者 临 床 疗 效

观 察 [J]. 世 界 中 西 医 结 合 杂 志 ， 2014， 9(6)： 614-616.

[40] 何 小 娟 ， 张 楠 .神 阙 穴 中 药 贴 敷 治 疗 骨 科 术 后 卧 床 患 者 便

秘 的 临 床 观 察 及 分 析 [J]. 实 用 临 床 护 理 学 电 子 杂 志 ，

2018， 3(18)： 62-63.

[41] 彭 华 华 ， 尤 炯 鸣 . 艾 灸 关 元 和 气 海 穴 用 于 骨 科 术 后 尿 潴 留

疗 效 观 察 [J].现 代 实 用 医 学 ， 2017 ， 29(3)： 408-410.

[42] 孙 美 芝 ， 唐 霖 .骨 科 患 者 术 后 尿 潴 留 的 相 关 因 素 与 护 理 进

展 [J].护 理 实 践 与 研 究 ， 2011， 8(19)： 121-123.

[43] HUANG Z， MA J， SHEN B， et al. General anesthesi原

a： to catheterize or not? A prospective randomized

controlled study of patients undergoing total knee

arthroplasty[J].J Arthroplasty ， 2015 ， 30(3)： 502-506.

[44] KARASON S， OLAFSSOR T A. Avoiding bladder

catheterisation in total knee arthroplasty ： patient selec原

tion criteria and low dose spinal anaesthesia [J].Acta

Anaesthesiol Scand， 2013， 57(5)： 639-645.

[45] 陈 汝 涛 ， 陈 玉 梅 ， 韩 月 明 ， 等 . 中 医 手 法 穴 位 按 摩 对 预 防 腰

椎 术 后 尿 潴 留 的 效 果 分 析 [J]. 辽 宁 医 学 院 学 报 ， 2016， 37

(2)： 52-54.

[46] 黄 双 英 .艾 灸 盒 温 灸 中 极 关 元 石 门 气 海 穴 治 疗 骨 科 术 后

尿 潴 留 的 效 果 观 察 [J]. 护 理 学 报 ， 2012， 19(16)： 67-69.

[47] 邓 影 雪 ， 许 兵 ， 叶 小 雨 . 艾 灸 曲 骨 穴 解 除 骨 科 术 后 尿 潴 留

的 临 床 疗 效 研 究 [J]. 护 士 进 修 杂 志 ， 2015 ， 30(20)： 1837-

1839.

[48] 冯 文 玲 ， 梁 兰 ， 陈 莹 ， 等 . 莱 菔 子 贴 敷 神 阙 穴 联 合 开 塞 露 治

疗 骨 科 术 后 尿 潴 留 的 临 床 研 究 [J]. 护 理 研 究 ， 2017 ， 31

(13)： 1645-1646.

（收稿日期：2019-02-06 编辑：蒋凯彪）

90



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

鹿 角 ， 又 称 做 马 鹿 角 或 梅 花 鹿 已 骨 化 的 角 ， 具 有 温 补 肾

阳 、 强 筋 健 骨 、 活 血 消 肿 的 功 效 。 对 于 阴 虚 血 亏 的 患 者 切 不 可

乱 投 ， 否 则 易 加 重 病 情 。 在 急 性 乳 腺 炎 中 加 入 鹿 角 一 药 ， 临 床

常 取 得 较 好 疗 效 ， 本 文 就 鹿 角 在 急 性 乳 腺 炎 中 的 临 床 应 用 做

一 论 述 。

1 急性乳腺炎

急 性 乳 腺 炎 中 医 病 名 为 乳 痈 ， 是 指 发 生 于 乳 房 的 急 性 化

脓 性 疾 病 。 多 发 生 于 产 后 哺 乳 期 妇 女 ， 尤 其 是 初 产 妇 。 临 床 常

表 现 为 乳 房 的 红 肿 热 痛 ， 局 部 伴 有 肿 块 、 脓 肿 形 成 ， 肤 温 升 高

等 症 状 。 急 性 乳 腺 炎 病 程 常 分 为 3 期 ： 郁 乳 期 、 成 脓 期 、 溃 脓

期 。 初 期 肿 块 较 小 ， 乳 汁 不 畅 ， 乳 房 周 围 皮 肤 逐 渐 变 红 ， 肤 温

逐 渐 升 高 ； 成 脓 期 ， 乳 房 肿 块 逐 渐 增 大 ， 开 始 化 脓 ， 要 及 时 穿

刺 或 切 开 排 脓 引 流 ， 否 则 易 加 重 病 情 ； 到 了 溃 脓 期 ， 要 注 重 排

脓 通 畅 ， 扶 助 正 气 ， 否 则 易 致 正 虚 邪 恋 ， 病 灶 愈 合 迟 缓 。

2 鹿 角

鹿 角 性 温 ， 味 咸 ， 归 于 肝 、 肾 二 经 。 与 鹿 茸 相 比 ， 二 者 均 有

补 肾 助 阳 、 强 筋 健 骨 的 作 用 ， 但 鹿 角 的 活 血 通 络 、 散 瘀 消 肿 的

功 效 更 为 强 烈 ， 临 床 可 用 于 痈 肿 疮 毒 、 瘀 血 内 痛 、 虚 劳 内 伤

等 。 《 神 农 本 草 经 》 记 载 ： “ 角 ， 主 恶 创 痈 肿 ， 逐 邪 恶 气 ， 留 血 在

阴 中 。 ” 提 出 此 药 可 用 于 痈 肿 疮 毒 ， 能 祛 邪 外 出 ， 敛 创 收 口 ， 疗

效 较 佳 。 《 饮 膳 正 要 》 云 ：“ 微 咸 ， 无 毒 。 主 恶 疮 痈 肿 ， 逐 邪 气 ， 除

小 腹 血 急 痛 ， 腰 脊 痛 及 留 血 在 阴 中 。 ” 提 出 鹿 角 可 用 逐 邪 通 络 ，

治 疗 痈 肿 疮 毒 。 《 补 缺 肘 后 方 》 云 ： “ 鹿 角 治 奶 发 ， 诸 痈 疽 发

背 。 ” 提 出 鹿 角 可 用 于 急 性 乳 腺 炎 以 及 众 多 疮 疡 疾 病 。

3 鹿角和急性乳腺炎关系

3.1 鹿角的功效及在急性乳腺炎中的应用 鹿 角 性 温 ， 《 药

性 切 用 》 记 载 ： “ 生 用 ， 散 热 消 肿 ， 行 血 辟 邪 ， 为 消 散 阴 毒 专 药 ；

炙 熟 ， 则 消 阴 助 阳 ， 暖 肾 腰 。 ” 指 出 鹿 角 有 生 用 散 热 行 血 消 肿 、

熟 用 温 阳 行 气 的 功 效 。 急 性 乳 腺 炎 初 中 期 ， 乳 汁 郁 滞 ， 积 而 不

通 ， 局 部 疼 痛 较 甚 ， 日 久 化 脓 ， 患 乳 肿 胀 明 显 ， 疼 痛 加 剧 。 总 体

病 机 属 于 乳 汁 淤 滞 ， 积 而 化 脓 。 在 此 病 情 阶 段 ， 鹿 角 宜 生 用 ，

取 其 散 热 行 血 消 肿 的 功 效 ， 鹿 角 归 于 肝 经 ， 乳 房 也 属 肝 经 ， 鹿

角 能 行 气 补 肝 ， 活 血 行 滞 ， 通 散 郁 乳 ； 对 于 局 部 化 脓 肿 胀 ， 鹿

角 可 助 气 通 络 ， 促 脓 排 出 ， 清 热 消 肿 。 急 性 乳 腺 炎 后 期 ， 脓 已

鹿角在急性乳腺炎中的应用总结*
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骨，还可以活血通络、散结消肿；现代药理研究表明鹿角还具有抗炎消肿、抗感染、降低泌乳素、缓解疲劳、增强
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[Abstract] The application of antler in acute mastitis was summarized in this paper. Traditional Chinese

medicine antler is widely used in clinical applications. They can not only replenish liver and kidney, strengthen

muscles and bones, but also promote blood circulation and collaterals, and eliminate swelling. Modern pharmaco原

logical research show that antler has the effects of anti-inflammatory swelling, anti-infection, lowering prolactin,

relieving fatigue, strengthening autoimmunity and anti-oxidative stress. Overall, antler is clinically effective for
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排 出 ， 正 邪 两 虚 ， 此 期 不 可 一 味 再 用 “ 消 ” 法 ， 要 注 重 “ 补 托 ”

法 ， 才 可 防 止 正 虚 邪 恋 。 鹿 角 宜 熟 用 ， 取 其 温 补 功 效 、 补 益 肝

肾 、 温 补 阳 气 、 扶 正 祛 邪 ， 以 防 止 “ 闭 门 留 寇 ” 。 《 本 草 经 疏 》 ：

“ 鹿 角 ， 生 角 则 味 咸 气 温 ， 惟 散 热 ， 行 血 消 肿 ， 辟 恶 气 而 已 。 咸

能 入 血 软 坚 ， 温 能 通 行 散 邪 ， 故 主 恶 疮 痈 肿 。 ” 也 指 出 鹿 角 生

用 可 散 热 ， 熟 用 可 温 补 、 消 肿 软 坚 。 故 熟 鹿 角 可 用 于 气 机 阻

滞 ， 肿 胀 较 甚 的 痈 肿 结 块 。

鹿 角 不 仅 可 以 内 服 ， 磨 成 粉 还 可 外 敷 ， 外 用 局 部 患 处 ， 内

服 外 敷 增 加 活 血 通 络 、 散 结 消 肿 的 功 效 。 《 日 华 子 本 草 》 ： “ 疗

患 疮 痈 肿 热 毒 等 ， 醋 摩 敷 。 ” 《 医 学 人 门 》 ： “ 鹿 角 咸 温 仍 秘 精 ，

止 尿 血 与 小 腹 疼 ， 逐 瘀 强 筋 祛 邪 恶 ， 疮 肿 磨 敷 可 复 平 。 … … 诸

恶 疮 、 痈 肿 、 热 毒 ， 醋 磨 敷 之 。 ” 指 出 鹿 角 可 配 合 醋 敷 ， 渗 散 入

络 ， 充 分 发 挥 通 络 消 肿 的 功 效 。

3.2 鹿角的现代药理研究 鹿 角 脱 盘 中 含 有 丰 富 的 氨 基 酸 、

多 肽 、 蛋 白 质 ， 大 量 的 微 量 元 素 ， 以 及 少 量 的 多 糖 、 胆 固 醇 、 脂

类 等 。 现 代 药 理 与 临 床 研 究 指 出 鹿 角 脱 盘 及 其 提 取 物 具 有 多

种 功 能 ， 包 括 抗 炎 消 肿 、 抗 感 染 、 降 低 泌 乳 素 、 缓 解 疲 劳 、 增 强

自 身 免 疫 、 抗 氧 化 应 激 、 抗 凝 血 、 镇 痛 等 功 效 。

3.2.1 抗 炎 、 抗 感 染 鹿 角 提 取 物 能 有 效 抑 制 右 旋 糖 酐 和 二

甲 苯 所 致 的 肿 胀 症 状 以 及 肿 胀 所 诱 发 的 急 性 早 期 渗 出 性 炎

症 ， 对 慢 性 肉 芽 组 织 增 生 性 炎 症 、 炎 症 后 期 的 增 生 性 变 化 及

组 胺 、 5-羟 色 胺 （ 5-HT） 等 引 起 的 毛 细 血 管 通 透 性 增 强 均 亦 有

明 显 的 抑 制 作 用 [1-2]。 急 性 乳 腺 炎 细 菌 培 养 若 有 细 菌 感 染 时 ，

金 黄 色 葡 萄 球 菌 感 染 的 几 率 高 达 90%以 上 [3]， 而 鹿 角 脱 盘 多 肽

具 有 明 显 的 抑 制 金 黄 色 葡 萄 球 菌 的 作 用 [4]。

3.2.2 降 低 泌 乳 素 ， 缓 解 炎 症 进 入 哺 乳 期 ， 机 体 内 的 泌 乳

素 会 大 大 升 高 ， 促 进 乳 腺 发 育 和 乳 汁 分 泌 ， 当 急 性 乳 腺 病 情

较 重 时 ， 要 迅 速 降 低 泌 乳 素 ， 减 少 乳 汁 分 泌 ， 促 进 炎 症 缓 解 。

鹿 角 多 肽 能 显 著 地 增 加 雄 鼠 血 浆 和 腺 垂 体 细 胞 培 养 液 中 黄

体 生 成 素 （ LH） 的 含 量 ， 还 能 显 著 地 增 加 雄 鼠 血 浆 中 甲 状 腺 素

的 含 量 ， 降 低 雌 鼠 血 浆 和 雌 鼠 腺 垂 体 细 胞 培 养 液 中 泌 乳 素

（ PRL） 的 含 量 [5]。

3.2.3 抗 疲 劳 、 增 强 免 疫 力 实 验 研 究 显 示 鹿 花 盘 能 显 著 提

高 小 鼠 红 细 胞 数 ， 增 加 血 红 蛋 白 含 量 ， 增 强 机 体 的 造 血 功 能 ，

提 高 肾 上 腺 功 能 ， 增 强 抗 疲 劳 能 力 [6-8]。 鹿 角 脱 盘 中 的 17KD 蛋

白 作 为 一 种 特 异 蛋 白 具 有 明 显 的 促 细 胞 增 殖 活 性 ， 增 强 自 身

免 疫 力 [9-10]。 鹿 花 盘 水 溶 性 成 分 及 多 肽 具 有 较 显 著 地 促 进 巨 噬

细 胞 的 吞 噬 功 能 和 增 加 T 淋 巴 细 胞 的 增 殖 能 力 ， 从 而 改 善 乳

腺 癌 小 鼠 T 淋 巴 细 胞 的 衰 竭 ， 并 对 高 雌 激 素 所 引 起 的 乳 腺 增

生 ， 以 及 MA-737 乳 腺 癌 的 生 长 均 有 一 定 的 抑 制 作 用 [11]。 实 验

研 究 表 明 鹿 茸 、 鹿 角 脱 盘 、 鹿 血 、 鹿 肉 和 鹿 骨 能 够 提 高 IgE、

IgM 和 IgG 的 含 量 ， 提 高 血 清 中 TNF-琢（ 肿 瘤 坏 死 因 子 琢） ， IFN-

酌（ 酌- 干 扰 素 ） ， IL-2（ 白 介 素 2） ， IL-6（ 白 介 素 6） ， IL-12（ 白 介 素

12） 的 含 量 ， 减 少 TGF-茁（ 转 化 生 长 因 子 茁） 的 分 泌 ， 提 高 外 周

血 与 脾 细 胞 中 CD4+/CD8+ 的 值 ， 对 改 善 免 疫 能 力 具 有 显 著 效

果 [12]。 同 时 近 期 研 究 发 现 在 马 鹿 角 及 梅 花 鹿 角 脱 盘 中 均 检 测

到 21种 元 素 ， 包 括 Ca、 P、 K、 Na、 Mg等 5种 人 体 必 需 宏 量 元 素 ， Fe 、

Cu 、 Zn、 Mn、 Cr、 Se 、 Ni、 Mo、 Si 、 Sr 等 10 种 人 体 必 需 微 量 元 素 [13]。

卫 功 庆 等 [14-15]提 取 马 鹿 鹿 角 盘 中 胶 原 蛋 白 并 对 其 氨 基 酸 含 量

进 行 测 定 ， 其 中 除 色 氨 酸 、 半 胱 氨 酸 和 酪 氨 酸 外 ， 富 含 18 种 氨

基 酸 ， 包 括 7 种 必 需 氨 基 酸 。 增 加 体 内 必 需 宏 量 及 微 量 元 素 以

及 必 要 的 氨 基 酸 含 量 以 合 成 人 体 所 需 要 的 蛋 白 对 提 高 机 体

的 免 疫 力 起 到 了 重 要 的 作 用 。

3.2.4 对 抗 氧 化 应 激 鹿 茸 及 鹿 角 胶 能 显 著 提 高 衰 老 大 鼠

肝 、 血 清 中 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ SOD） 、 谷 胱 甘 肽 还 原 酶 （ GSR） ， 降

低 肝 单 胺 氧 化 酶 （ MAO） 活 性 ， 降 低 肝 丙 二 醛 （ MDA） 、 脂 褐 素

（ LPF） 含 量 ， 提 高 抗 氧 化 酶 活 性 、 清 除 自 由 基 、 减 少 过 氧 化 脂

质 的 生 成 ， 清 除 衰 老 机 体 产 生 的 过 多 自 由 基 ， 抑 制 机 体 组 织 、

细 胞 的 过 氧 化 过 程 ， 使 机 体 的 各 项 生 命 体 征 得 到 改 善 ， 从 而

延 缓 衰 老 [16]。 于 文 影 等 [17]研 究 发 现 ， 鹿 角 盘 蛋 白 的 胰 蛋 白 酶 水

解 物 对 羟 自 由 基 有 较 强 的 清 除 能 力 ， 鹿 角 盘 蛋 白 的 胰 蛋 白 酶

水 解 物 在 0.2~1.0 g/L 的 范 围 内 对 超 氧 阴 离 子 的 清 除 作 用 渐

强 ， IC50 为 0.70 g/L， 提 示 鹿 角 具 有 较 强 的 抗 氧 化 作 用 ， 对 于 保

护 机 体 对 抗 慢 性 氧 化 应 激 提 供 了 一 定 的 防 护 作 用 。 李 辉 等 [18]

观 察 鹿 角 胶 对 大 鼠 脑 缺 血 损 伤 的 保 护 作 用 。 将 40 只 Wistar 大

鼠 随 机 分 为 空 白 组 、 模 型 组 、 低 剂 量 组 和 高 剂 量 组 。 结 果 与 模

型 组 比 较 ， 鹿 角 胶 给 药 组 脑 缺 血 程 度 明 显 减 轻 ， 梗 死 面 积 减

小 ， 神 经 元 胞 体 肿 胀 减 轻 ， 乳 酸 脱 氢 酶 （ LDH） 和 丙 二 醛 （ MDA）

水 平 下 降 （ 约0.05） ， 总 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ T-SOD） 、 谷 胱 甘 肽 过

氧 化 物 酶 （ GSH-PX） 及 过 氧 化 氢 酶 （ CAT） 的 活 力 增 强 。 说 明

局 部 脑 缺 血 导 致 脑 梗 死 过 程 中 ， 鹿 角 胶 可 通 过 清 除 脑 组 织 缺

血 损 伤 过 程 中 产 生 的 氧 自 由 基 ， 进 而 达 到 保 护 脑 组 织 的 目 的 。

3.2.5 抗 凝 血 实 验 研 究 鹿 角 胶 对 环 磷 酰 胺 致 血 虚 小 鼠 的

影 响 ， 结 果 与 模 型 组 比 较 ， 鹿 角 胶 能 够 明 显 升 高 凝 血 酶 原 时

间 （ PT） 及 活 化 凝 血 活 酶 时 间 （ APTT） （ <0.05） [19-20]， 提 示 鹿 角

及 鹿 角 胶 通 过 抗 凝 血 来 实 现 活 血 化 瘀 的 功 效 。

3.2.6 镇 痛 动 物 实 验 研 究 [21]采 用 二 甲 苯 建 立 小 鼠 耳 廓 肿 胀

模 型 、 角 叉 菜 胶 诱 导 大 鼠 足 跖 肿 胀 模 型 ， 研 究 其 抗 炎 作 用 。 采

用 小 鼠 醋 酸 扭 体 法 和 热 板 法 ， 观 察 其 镇 痛 作 用 。 结 果 鹿 角 胶

高 、 中 剂 量 能 明 显 减 轻 二 甲 苯 致 小 鼠 耳 廓 肿 胀 ； 鹿 角 胶 高 、 中

剂 量 组 对 足 跖 肿 胀 度 有 显 著 抑 制 作 用 ； 鹿 角 胶 高 剂 量 组 疼 痛

潜 伏 期 明 显 延 长 、 扭 体 次 数 明 显 降 低 、 有 效 提 高 痛 阈 值 。 说 明

鹿 角 胶 有 明 显 的 镇 痛 药 理 活 性 。 邱 芳 萍 等 [22] 经 分 离 纯 化 得 到

鹿 角 盘 蛋 白 APPB， 通 过 甲 醛 致 大 鼠 足 肿 胀 实 验 和 醋 酸 致 小 鼠

扭 体 反 应 实 验 ， 发 现 鹿 角 盘 蛋 白 具 有 抗 炎 及 镇 痛 作 用 ， 为 以

后 开 发 新 型 镇 痛 和 缓 解 乳 腺 炎 症 的 药 物 提 供 了 科 学 的 依 据 。

3.3 鹿角在急性乳腺炎应用的临床研究 栗 滢 波 等 [23] 用 鹿

角 煎 剂 治 疗 急 性 乳 腺 炎 32 例 ， 具 有 显 著 疗 效 ， 证 明 鹿 角 确 有

解 毒 、 行 血 、 消 肿 的 作 用 ， 为 临 床 治 疗 早 期 急 性 乳 腺 炎 开 辟 了

新 途 径 。

潘 志 欣 等 [24] 采 用 瓜 蒌 牛 蒡 汤 加 鹿 角 片 治 疗 急 性 乳 腺 炎 ，

治 疗 组 采 用 瓜 蒌 牛 蒡 汤 加 鹿 角 片 治 疗 40 例 急 性 乳 腺 炎 患 者 ，

对 照 组 采 用 单 用 瓜 蒌 牛 蒡 汤 治 疗 40 例 急 性 乳 腺 炎 患 者 ， 结 果

显 示 治 疗 组 治 疗 周 期 2~7 d， 对 照 组 治 疗 周 期 4~12 d。 治 疗 组

痊 愈 38 例 ， 痊 愈 率 为 95% 。 对 照 组 痊 愈 30 例 ， 并 行 脓 肿 切 开 引

流 术 ， 痊 愈 率 为 75% 。 两 组 比 较 ， 痊 愈 率 差 异 有 统 计 学 意 义
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（ <0.05） 。 说 明 瓜 蒌 牛 蒡 汤 中 加 入 鹿 角 片 治 疗 急 性 乳 腺 炎 临

床 疗 效 显 著 。

胡 建 强 等 [25]研 究 鹿 角 粉 治 疗 急 性 乳 腺 炎 30 例 的 疗 效 。 治

疗 方 法 为 将 鹿 角 锉 为 细 末 ， 每 次 口 服 10 g， 陈 黄 酒 送 服 ， 服 药

期 间 停 止 母 乳 喂 养 ， 同 时 用 毛 巾 热 敷 乳 房 ， 并 以 常 用 挤 奶 手

法 或 用 吸 奶 器 将 乳 汁 排 空 ， 促 使 乳 汁 通 畅 。 结 果 30 例 患 者 治

疗 后 ， 显 效 18 例 ， 有 效 10 例 ， 无 效 2 例 ， 总 有 效 率 为 93.3%。 证 明

鹿 角 粉 能 够 畅 通 乳 汁 。

4 鹿角应用注意事项

阴 虚 火 旺 者 忌 用 。 体 型 瘦 弱 ， 辨 证 为 阴 虚 火 旺 型 急 性 乳

腺 炎 者 ， 应 慎 用 鹿 角 。 鹿 角 性 温 ， 熟 用 更 能 加 强 温 阳 行 气 功

效 ， 若 患 者 阴 气 亏 虚 ， 虚 火 内 灼 ， 投 入 此 品 ， 会 使 虚 火 旺 盛 ， 内

灼 阴 液 ， 甚 灼 伤 血 络 ， 阴 血 两 亏 。

胃 火 齿 痛 者 慎 用 。 对 于 急 性 乳 腺 炎 同 时 伴 有 胃 火 上 炎 ，

牙 痛 齿 衄 者 应 慎 用 鹿 角 。 鹿 角 温 中 行 气 ， 活 血 通 络 ， 若 患 者 胃

火 旺 盛 ， 火 性 上 炎 以 致 齿 痛 ， 加 入 鹿 角 则 会 胃 火 更 盛 ， 甚 则 破

血 妄 行 ， 加 重 病 情 。

剂 量 10~15 g 为 宜 。 鹿 角 相 比 鹿 茸 药 效 较 轻 ， 相 比 鹿 角 霜

药 效 稍 重 ， 临 床 应 用 剂 量 要 适 中 ， 同 时 要 结 合 患 者 的 临 床 表

现 酌 情 加 减 。

5 总 结

鹿 角 临 床 应 用 广 泛 ， 常 作 为 补 益 药 来 补 肝 肾 、 强 筋 骨 ， 用

于 中 老 年 肝 肾 亏 虚 之 人 。 在 急 性 乳 腺 炎 中 ， 添 加 鹿 角 一 味 药

可 以 起 到 活 血 通 络 、 散 结 消 肿 、 透 脓 消 疮 的 功 效 ， 在 病 程 前 中

期 ， 鹿 角 主 要 起 到 散 热 消 肿 、 促 脓 排 出 的 功 效 ， 到 了 病 程 后

期 ， 患 者 正 气 亏 虚 ， 鹿 角 要 用 温 熟 之 品 ， 扶 助 正 气 ， 温 中 散 结 ，

起 到 补 托 的 功 效 。 同 时 现 代 药 理 研 究 表 明 鹿 角 具 有 抗 炎 消

肿 、 降 低 机 体 泌 乳 素 以 抑 制 乳 汁 分 泌 的 作 用 ， 从 根 本 上 治 疗

急 性 乳 腺 炎 ， 同 时 还 可 以 增 强 免 疫 功 能 、 机 体 抗 氧 化 应 激 反

应 ， 促 进 机 体 尽 早 恢 复 正 常 功 能 。
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人 脑 胶 质 瘤 是 常 见 的 原 发 性 恶 性 肿 瘤 。 它 可 发 生 于 中 枢

神 经 系 统 任 何 部 位 ， 占 恶 性 脑 肿 瘤 的 81% 。 根 据 目 前 的 WHO

分 型 标 准 ， 胶 质 瘤 被 分 为 玉~郁 级 。 胶 质 母 细 胞 瘤 （ GBM） 即 郁

级 胶 质 瘤 ， 具 有 高 度 的 侵 袭 性 ， 预 后 极 差 。 患 者 中 位 生 存 期 通

常 只 有 15~19 个 月 ， 5年 存 活 率 仅 5%[1]。 目 前 胶 质 瘤 总 的 治 疗 原

则 为 在 手 术 切 除 肿 瘤 的 基 础 上 ， 再 辅 以 放 射 或 化 学 药 物 治 疗

及 放 、 化 疗 同 时 应 用 的 综 合 治 疗 方 案 。 但 上 述 方 法 只 能 尽 量

延 缓 疾 病 的 复 发 ， 胶 质 瘤 患 者 的 预 后 仍 不 容 乐 观 。

小 檗 碱 是 中 药 黄 连 （ Rhizoma Coptidis） 中 发 现 的 主 要 生

物 碱 之 一 ， 具 有 多 种 药 理 活 性 ， 在 临 床 已 经 有 广 泛 的 治 疗 用

途 。 现 有 研 究 发 现 小 檗 碱 能 作 用 于 胶 质 瘤 细 胞 ， 促 使 肿 瘤 细

胞 凋 亡 ， 抑 制 肿 瘤 细 胞 生 长 和 迁 移 ， 在 肿 瘤 的 防 治 方 面 具 有

广 阔 的 应 用 前 景 。

1 胶质瘤治疗现状

随 着 外 科 设 备 精 确 度 和 技 术 人 员 水 平 的 不 断 提 高 ， 显 微

神 经 外 科 发 展 到 了 微 创 手 术 特 别 是 功 能 微 创 阶 段 [2]， 总 体 上

提 高 了 胶 质 瘤 的 切 除 率 ， 在 保 证 患 者 生 活 质 量 的 前 提 下 ， 又

尽 可 能 地 延 长 了 患 者 的 生 存 期 。 放 疗 技 术 方 面 也 有 了 很 大 的

提 高 ， 对 比 于 全 脑 放 疗 ， 目 前 主 要 采 用 适 形 调 强 放 疗 的 方 法 。

这 种 放 疗 方 法 可 对 患 者 进 行 更 精 准 的 局 部 放 疗 ， 使 患 者 拥 有

更 好 的 生 活 质 量 。 化 疗 方 面 ， 替 莫 唑 胺 在 临 床 广 泛 应 用 ， 在 胶

质 母 细 胞 瘤 的 治 疗 中 ， 形 成 了 替 莫 唑 胺 同 步 放 化 疗 加 辅 助 化

疗 的 标 准 治 疗 ， 明 显 提 高 了 患 者 的 生 活 质 量 。 但 尽 管 近 年 来

各 种 治 疗 手 段 都 有 了 突 破 性 进 展 ， 由 于 胶 质 瘤 浸 润 性 生 长 的

特 性 ， 因 此 肿 瘤 组 织 边 界 不 清 ， 通 过 手 术 方 式 完 全 切 除 病 变

组 织 十 分 困 难 。 又 因 其 术 后 极 易 复 发 以 及 对 放 化 疗 具 有 耐 受

性 等 特 点 ， 上 述 治 疗 方 法 仅 能 延 缓 患 者 病 情 进 展 、 延 长 生 存

时 间 。 这 使 得 胶 质 瘤 仍 然 是 一 种 无 法 治 愈 的 疾 病 。 全 球 每 年

都 有 几 十 万 患 者 死 于 胶 质 瘤 。

2 小檗碱

2.1 小檗碱概述 小 檗 碱 （ C20H19NO5， 分 子 量 353.36） [3]是 一 种

从 黄 连 中 分 离 出 的 异 喹 啉 生 物 碱 ， 是 天 然 原 药 小 檗 碱 类 的 成

员 。 这 种 生 物 碱 存 在 于 小 檗 科 、 罂 粟 科 和 毛 茛 科 植 物 。 小 檗 碱

长 期 以 来 一 直 被 用 作 中 国 的 非 处 方 口 服 药 物 ， 用 于 治 疗 肠 道

感 染 和 腹 泻 。 由 于 其 具 有 抗 氧 化 作 用 和 广 泛 的 药 理 作 用 ， 小

檗 碱 已 经 被 研 制 成 有 更 多 用 途 的 临 床 药 物 ， 如 抗 微 生 物 剂 、

抗 高 血 脂 药 物 、 抗 糖 尿 病 药 物 、 抗 炎 和 抗 氧 化 因 子 。

2.2 小檗碱的抗肿瘤作用 自 20 世 纪 90 年 代 以 来 ， 随 着 对 小

檗 碱 研 究 的 不 断 深 入 ， 科 学 家 们 发 现 小 檗 碱 不 仅 对 肠 胃 炎 、 癫

痫 、 高 脂 血 症 、 肥 胖 症 、 脂 肪 肝 、 冠 状 动 脉 疾 病 、 高 血 压 、 糖 尿

病 、 代 谢 综 合 征 、 多 囊 卵 巢 综 合 征 [4-7] 和 阿 尔 茨 海 默 氏 病 [8-9] 有

效 ， 其 在 肿 瘤 防 治 方 面 也 具 有 潜 在 广 阔 的 应 用 前 景 ， 例 如 卵

巢 癌 [10]、 结 肠 直 肠 癌 [11-12]、 肺 癌 [13]、 食 管 癌 [14]、 前 列 腺 癌 [15] 等 。 小

檗 碱 可 作 用 于 多 种 癌 细 胞 ， 诱 导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 和 细 胞 周 期 停

滞 [16-20]。 并 且 ， 小 檗 碱 还 具 备 有 效 的 抗 肿 瘤 转 移 和 抗 肿 瘤 增 殖

活 性 [21]。

目 前 ， 许 多 研 究 已 经 证 实 ， 小 檗 碱 可 通 过 不 同 的 机 制 显

示 出 其 对 肿 瘤 细 胞 有 抑 制 作 用 。 HWANG J M 等 [22] 发 现 小 檗

碱 可 通 过 线 粒 体 依 赖 的 内 在 凋 亡 信 号 通 路 的 Caspase 激 活 和

Bcl-2、 Bcl-xL 的 表 达 降 低 诱 导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 。 WANG L 等 [23]

发 现 小 檗 碱 可 同 时 具 有 多 种 靶 向 抑 制 肿 瘤 的 作 用 。 小 檗 碱 可

通 过 增 强 Cbl活 性 导 致 表 皮 生 长 因 子 受 体 （ epithelial growth fac原

tor receptor， EGFR） 表 达 下 调 。 除 了 EGFR 的 下 调 外 ， 小 檗 碱 还

可 抑 制 致 癌 基 因 Myc 、 MDM2 ， 并 上 调 Sesn2 的 表 达 。 EGFR 的 表

达 或 活 性 增 加 与 许 多 恶 性 肿 瘤 相 关 。 Myc 可 增 强 细 胞 增 殖 、 分

化 和 凋 亡 。 Sesn2 可 抑 制 PI3K/mTORC1 轴 的 表 达 ， 进 而 抑 制 肿

瘤 细 胞 增 殖 。 小 檗 碱 能 刺 激 Cbl 依 赖 性 EGFR 下 调 以 及 抑 制 致

小檗碱对胶质瘤影响的研究进展

边 艺，姚丽芬

（哈尔滨医科大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨 150001）

[摘要] 小檗碱是从黄连中提取的一种异喹啉生物碱，具有抗菌、抗氧化和抗炎等药理作用。小檗碱可诱导

胶质瘤细胞凋亡，降低胶质瘤代谢活性，抑制肿瘤细胞的转移和增殖，并且能使人脑胶质瘤细胞对电离辐射

敏感。
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癌 基 因 。 表 明 其 可 作 为 抗 癌 药 物 的 巨 大 潜 力 。 有 研 究 证 实 [24]，

小 檗 碱 能 通 过 上 调 p21 、 p27 的 表 达 和 下 调 CdkZ、 Cdk4 、 Cdk6 、

cyclinD1、 cyclinE 的 表 达 ， 使 肿 瘤 细 胞 停 留 于 G1 期 ， 抑 制 前 列

腺 癌 、 口 腔 癌 、 神 经 胶 质 瘤 、 皮 肤 癌 、 乳 腺 癌 细 胞 的 增 殖 。 这 为

胶 质 瘤 的 治 疗 提 供 了 新 的 切 入 点 。

3 小檗碱对胶质瘤的影响

3.1 诱导胶质瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细胞增殖 P53是 一 种 抑

癌 蛋 白 ， 作 为 细 胞 应 激 反 应 的 关 键 因 素 ， 它 是 肿 瘤 发 生 的 主

要 障 碍 。 CHOI M S 等 [25]对 神 经 母 细 胞 瘤 细 胞 进 行 了 研 究 ， 结

果 显 示 小 檗 碱 可 导 致 G0/G1期 细 胞 周 期 停 滞 ， 引 起 神 经 母 细 胞 瘤

细 胞 p53 依 赖 性 细 胞 凋 亡 。 EOM K S 等 [26] 研 究 发 现 这 种 抑 制

增 殖 和 诱 导 细 胞 死 亡 的 作 用 呈 剂 量 依 赖 性 （ 50~200 滋g/mL） ，

IC50 值 为 134 滋g/mL 。 Western blot 分 析 表 明 ， 小 檗 碱 诱 导 的 G1

期 阻 滞 是 通 过 增 加 P27 的 表 达 、 减 少 周 期 蛋 白 依 赖 性 激 酶

（ CDK） 2 、 CDK 4 、 cyclinD 和 cyclinE 蛋 白 的 表 达 而 实 现 的 。 小

檗 碱 可 通 过 诱 导 增 加 Bax/Bcl-2 蛋 白 比 例 、 破 坏 线 粒 体 膜 电

位 、 激 活 procaspase-9 、 caspase-9 、 caspase-3 和 DNA 修 复 酶

（ PARP） ， 促 进 T98G 细 胞 凋 亡 。 EOM K S 等 [27]进 一 步 探 讨 了 小

檗 碱 对 人 胶 质 母 细 胞 瘤 T98G 细 胞 氧 化 应 激 和 内 质 网 （ ER） 相

关 分 子 的 影 响 ， 发 现 这 些 分 子 与 细 胞 死 亡 信 号 转 导 途 径 密 切

相 关 。 小 檗 碱 增 加 了 活 性 氧 的 产 生 和 细 胞 内 钙 离 子 的 水 平 。

通 过 检 测 内 质 网 应 激 相 关 分 子 ， 如 磷 酸 化 蛋 白 激 酶 样 内 质

网 激 酶 、 真 核 翻 译 起 始 因 子 -2琢、 葡 萄 糖 调 节 蛋 白 78（ 免 疫 球

蛋 白 重 链 结 合 蛋 白 ） 、 DNA 损 伤 诱 导 基 因 153 等 ， 可 以 证 明 小

檗 碱 可 诱 导 内 质 网 应 激 ， 进 而 导 致 细 胞 凋 亡 。

CHEN T C 等 [28] 对 C6大 鼠 神 经 胶 质 瘤 细 胞 的 试 验 证 明 小

檗 碱 以 剂 量 依 赖 的 方 式 诱 导 细 胞 死 亡 。 用 浓 度 >50 滋mol/L 小

檗 碱 处 理 后 ， C6大 鼠 神 经 胶 质 瘤 细 胞 的 形 态 开 始 发 生 改 变 。 用

浓 度 为 100 滋mol/L 小 檗 碱 处 理 后 ， G2/M 细 胞 明 显 增 多 ， 但 也

抑 制 了 细 胞 周 期 素 B、 CDK 1 和 Cdc25c 的 表 达 ， 导 致 G2/M 期 阻

滞 。 随 着 细 胞 毒 性 的 增 加 ， C6胶 质 瘤 细 胞 发 生 了 线 粒 体 细 胞 色

素 C释 放 、 Caspase-9、 Caspase-3 、 Caspase-8活 化 和 DNA 断 裂 等

细 胞 凋 亡 事 件 。 这 些 研 究 成 果 提 示 了 小 檗 碱 可 作 为 神 经 母 细

胞 瘤 的 一 种 抗 肿 瘤 药 物 。

3.2 降低胶质瘤代谢活性 胶 质 瘤 具 有 较 高 的 代 谢 活 性 。 代

谢 改 变 ， 尤 其 是 线 粒 体 代 谢 的 改 变 ， 正 在 成 为 治 疗 胶 质 瘤 的

新 思 路 。 SUN Y X 等 [29]证 实 了 小 檗 碱 能 降 低 胶 质 瘤 细 胞 活 力 ，

诱 发 肿 瘤 样 死 亡 。 其 特 点 是 细 胞 肿 胀 、 细 胞 质 空 泡 和 质 膜 泡 ，

这 些 作 用 与 细 胞 内 三 磷 酸 腺 苷 （ ATP） 耗 竭 有 关 。 研 究 发 现 ， 小

檗 碱 诱 导 的 自 噬 具 有 保 护 作 用 ， 降 低 了 氧 消 耗 率 （ OCR） ， 并 通 过

抑 制 磷 酸 化 的 胞 外 调 节 蛋 白 激 酶 （ P-ERK 1/2） 抑 制 线 粒 体 有

氧 呼 吸 ， 导 致 了 糖 酵 解 。 此 外 ， 小 檗 碱 还 能 抑 制 肿 瘤 的 生 长 ，

抑 制 体 内 Ki-67 和 p-ERK 1/2 的 表 达 。 结 果 表 明 ， 小 檗 碱 能 通

过 降 低 P-ERK 1/2活 性 ， 抑 制 线 粒 体 有 氧 氧 化 ， 降 低 能 量 生 产

效 率 ， 达 到 降 低 胶 质 瘤 代 谢 活 性 的 作 用 。

肿 瘤 细 胞 侵 袭 是 高 度 耗 能 的 过 程 。 从 线 粒 体 呼 吸 到 糖 酵

解 的 转 变 ， 即 Warburg 效 应 ， 是 癌 细 胞 中 最 突 出 的 代 谢 改 变 之

一 ， 并 已 被 证 实 可 增 强 癌 细 胞 的 侵 袭 。 WANG J W等 [30]对 多 形

性 GBM 的 研 究 发 现 小 檗 碱 对 胶 质 瘤 细 胞 的 代 谢 状 态 有 不 可

忽 视 的 影 响 。 小 檗 碱 可 通 过 AMPK/mTOR/ULK1 途 径 使 肿 瘤 细

胞 糖 酵 解 能 力 降 低 ， 并 导 致 其 线 粒 体 动 力 学 改 变 和 自 噬 通 量

增 加 。 在 功 能 上 ， 这 些 改 变 降 低 了 肿 瘤 侵 袭 性 、 增 殖 潜 力 以 及

诱 导 GBM 细 胞 凋 亡 。 结 果 表 明 ， 小 檗 碱 能 显 著 减 少 胶 质 瘤 的

增 殖 ， 证 明 了 小 檗 碱 在 癌 症 治 疗 中 的 潜 在 临 床 益 处 。

3.3 诱导胶质瘤细胞衰老 由 于 血 脑 屏 障 和 血 肿 瘤 屏 障 的

存 在 ， 绝 大 多 数 化 疗 药 很 难 进 入 脑 组 织 。 替 莫 唑 胺 （ TMZ） [31]的

出 现 使 胶 质 瘤 的 治 疗 进 入 了 一 个 崭 新 的 时 代 。 TMZ 可 以 开 放

血 肿 瘤 屏 障 ， 使 药 物 直 达 病 灶 ， 具 有 突 出 的 抗 肿 瘤 作 用 。 而

LIU Q 等 [32]对 U87 、 U251 和 U118 胶 质 瘤 细 胞 的 研 究 发 现 ， 小 檗

碱 对 胶 质 瘤 细 胞 具 有 比 替 莫 唑 胺 更 强 的 抗 肿 瘤 作 用 ， 这 要 归

因 于 其 诱 导 细 胞 衰 老 的 能 力 。 EGFR 的 扩 增 和 点 突 变 是 胶 质

瘤 中 最 常 见 的 遗 传 改 变 之 一 。 在 用 小 檗 碱 处 理 U87 和 U251细

胞 后 ， 研 究 者 们 观 察 到 EGFR水 平 显 著 降 低 。 此 外 ， RAF、 MEK 和

ERK 的 磷 酸 化 （ 活 性 ） 形 式 的 水 平 均 降 低 。 该 结 果 表 明 伴 随 着

EGFR 水 平 的 下 降 ， 在 小 檗 碱 处 理 的 神 经 胶 质 瘤 细 胞 中 RAF-

MEK-ERK 途 径 显 著 下 调 。 然 而 ， PI3K-AKT 途 径 （ EGFR 下 游

的 另 一 途 径 ） 未 受 影 响 。 应 该 注 意 的 是 ， 虽 然 小 檗 碱 干 预 后 ，

在 蛋 白 质 水 平 下 EGFR的 量 减 少 ， 但 mRNA水 平 反 而 显 示 增 加 。

这 说 明 小 檗 碱 对 胶 质 瘤 细 胞 衰 老 的 诱 导 可 能 是 通 过 下 调

EGFR-RAF-MEK-ERK 途 径 ， 而 并 非 是 由 于 EGFR 转 录 减 少 来

实 现 的 。 由 于 EGFR 扩 增 是 多 形 性 胶 质 母 细 胞 瘤 的 特 点 ， 并 能

维 持 GBM 的 增 殖 ， 因 此 小 檗 碱 对 EGFR 的 有 效 下 调 提 示 在

治 疗 GBM时 可 考 虑 使 用 小 檗 碱 。

3.4 使人胶质瘤细胞对电离辐射敏感 胶 质 瘤 对 放 疗 敏 感

性 低 是 目 前 胶 质 瘤 预 后 差 的 主 要 原 因 之 一 。 YOUNT G 等 [33]

发 现 ， 用 无 毒 剂 量 的 小 檗 碱 处 理 GBM 细 胞 比 载 体 处 理 的 对 照

细 胞 对 X 射 线 更 敏 感 。 这 些 数 据 表 明 小 檗 碱 可 与 术 后 放 疗 相

结 合 ， 选 择 性 地 促 进 残 留 的 多 形 性 GBM 肿 瘤 细 胞 死 亡 。 这 为

胶 质 瘤 的 治 疗 提 供 了 新 方 案 。

4 小檗碱的联合应用

三 氧 化 二 砷 （ As2O3） 在 急 性 早 幼 粒 细 胞 白 血 病 患 者 中 表

现 出 抗 癌 活 性 ， 并 可 在 体 外 诱 导 各 种 肿 瘤 细 胞 的 凋 亡 。 有 研

究 [34]探 讨 了 小 檗 碱 和 As2O3三 氧 化 二 砷 对 人 胶 质 瘤 细 胞 的 联 合

作 用 ， 发 现 As2O3 和 小 檗 碱 联 合 治 疗 胶 质 瘤 细 胞 后 ， 癌 细 胞 的

转 移 可 以 被 显 著 抑 制 。 与 低 级 别 的 胶 质 瘤 比 较 ， 高 级 别 胶 质

瘤 的 主 要 特 征 是 具 有 很 强 的 侵 袭 力 。 PKC 代 表 脂 质 依 赖 性 丝

氨 酸 / 苏 氨 酸 激 酶 家 族 ， 它 的 高 表 达 与 胶 质 瘤 细 胞 高 增 殖 状

态 、 抗 凋 亡 和 侵 袭 能 力 有 关 。 小 檗 碱 联 合 As2O3 的 抗 肿 瘤 效 果

可 能 是 通 过 阻 断 参 与 癌 细 胞 迁 移 的 PKC 介 导 的 信 号 通 路 实

现 的 。 这 项 研 究 对 于 开 发 新 的 化 疗 方 法 来 治 疗 恶 性 胶 质 瘤 和

癌 症 具 有 潜 在 的 意 义 。

肿 瘤 微 环 境 中 的 炎 症 介 质 具 有 许 多 促 进 肿 瘤 发 展 的 作
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用 。 它 们 有 助 于 恶 性 细 胞 的 增 殖 和 存 活 ， 促 进 血 管 生 成 和 转

移 ， 破 坏 适 应 性 免 疫 反 应 ， 并 改 变 对 激 素 和 化 学 治 疗 剂 的 反

应 。 有 研 究 [35]发 现 小 檗 碱 能 够 降 低 骨 肉 瘤 细 胞 中 Caspase-1 和

IL-1茁 的 表 达 并 抑 制 肿 瘤 细 胞 的 生 长 ， 且 联 合 Caspase-1 抑 制

剂 处 理 后 ， 对 肿 瘤 细 胞 的 抑 制 作 用 更 强 。 Caspase-1 是 一 种 半

胱 氨 酸 依 赖 性 的 蛋 白 酶 ， 也 被 称 为 IL-1茁 转 化 酶 。 Caspase-1

在 体 内 是 以 无 活 性 的 pro Caspase-1 形 式 存 在 的 ， 当 机 体 受 到

各 种 体 内 或 体 外 刺 激 以 后 ， Caspase-1 被 相 关 炎 症 体 激 活 ， 可

促 进 下 游 靶 分 子 分 泌 ， 进 而 参 与 一 系 列 炎 性 相 关 的 细 胞 程 序

性 死 亡 。 Caspase-1 作 为 一 种 在 炎 性 反 应 中 发 挥 重 要 作 用 的

酶 ， 已 被 证 实 它 的 表 达 与 胃 癌 分 级 、 淋 巴 转 移 及 生 存 率 有 关 ，

其 下 游 的 IL-1茁 亦 能 特 异 性 诱 导 肿 瘤 发 生 。 而 Caspase-1 在 胶

质 瘤 患 者 组 织 中 也 有 显 著 升 高 ， 并 且 炎 症 与 胶 质 瘤 之 间 的 关

系 复 杂 。 由 此 可 见 ， 小 檗 碱 有 望 联 合 Caspase-1 抑 制 剂 治 疗 胶

质 瘤 ， 成 为 治 疗 神 经 胶 质 瘤 药 物 的 新 佐 剂 。

5 结 语

迄 今 为 止 ， 在 人 类 癌 症 细 胞 系 中 获 得 的 结 果 支 持 了 小 檗

碱 可 能 成 为 治 疗 癌 症 的 新 希 望 。 虽 然 目 前 小 檗 碱 的 多 种 抗 癌

机 制 已 被 证 实 ， 也 已 经 合 成 了 许 多 衍 生 物 以 提 高 小 檗 碱 的 效

率 和 选 择 性 ， 但 小 檗 碱 在 正 常 细 胞 中 是 具 有 一 定 毒 性 的 [36]。 用

小 檗 碱 （ 10 nmol/L 至 10 mmol/L） 处 理 小 脑 颗 粒 神 经 元 （ CGN）

和 海 马 神 经 元 （ HCN） 6 h 的 结 果 [37] 表 明 ， 浓 度 小 于 0.3 mmol/L

时 小 檗 碱 对 CGN 的 轴 突 和 树 突 的 总 体 结 构 没 有 影 响 ， 浓 度 达

到 0.1 mmol/L 时 还 可 以 适 度 增 加 细 胞 活 力 。 然 而 ， 较 高 浓 度

（ 超 过 1 mmol/L） 的 小 檗 碱 会 干 扰 神 经 完 整 性 并 增 加 细 胞 核

的 凝 结 。 10 mmol/L 的 小 檗 碱 具 有 最 大 的 毒 性 潜 力 ， 2 h 后 ， 它

会 增 加 氧 化 应 激 并 降 低 神 经 元 活 力 。 所 以 探 究 小 檗 碱 抗 肿 瘤

机 制 时 ， 仍 需 更 多 的 精 力 投 入 研 究 来 进 一 步 明 确 其 不 良 反 应

及 毒 副 作 用 ， 以 获 得 一 种 安 全 、 有 效 的 治 疗 方 法 。
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尖 叶 假 龙 胆 为 蒙 、 藏 医 学 中 的 常 用 药 ， 属 于 龙 胆 科 植 物 ，

主 要 分 布 在 中 国 北 部 、 蒙 古 高 原 、 西 伯 利 亚 和 俄 罗 斯 的 远 东

地 区 [1]。 作 为 蒙 古 族 本 土 医 学 和 鄂 温 克 族 民 间 药 用 植 物 ， 尖 叶

假 龙 胆 已 被 广 泛 用 于 治 疗 腹 泻 、 肝 炎 、 心 律 失 常 、 冠 心 病 、 黄

疸 、 发 热 和 头 痛 等 疾 病 [2-3]。 现 代 药 理 学 研 究 表 明 其 有 抗 肿 瘤 、

抗 抑 郁 、 抗 炎 和 抗 氧 化 等 作 用 。 本 文 综 述 了 近 年 国 内 外 关 于

尖 叶 假 龙 胆 的 相 关 文 献 ， 归 纳 总 结 其 化 学 成 分 和 药 理 作 用 。

1 尖叶假龙胆的主要化学成分

尖 叶 假 龙 胆 化 学 成 分 主 要 包 括 口 山 酮 类 化 合 物 、 萜 类 化 合

物 、 木 脂 素 类 化 合 物 、 黄 酮 类 化 合 物 和 甾 体 类 化 合 物 ， 其 中 口 山

酮 类 化 合 物 和 环 烯 醚 萜 类 化 合 物 是 其 主 要 成 分 。

1.1 口山酮类 口 山 酮 类 化 合 物 在 尖 叶 假 龙 胆 化 学 成 分 中 占 主

导 地 位 [4]。 URBAIN A 等 [5] 在 室 温 下 依 次 用 二 氯 甲 烷 和 甲 醇 对

尖 叶 假 龙 胆 植 物 粉 末 进 行 提 取 ， 以 水 溶 解 甲 醇 提 取 物 ， 然 后

依 次 用 乙 醚 、 乙 酸 乙 酯 和 正 丁 醇 萃 取 ， 萃 取 物 用 高 速 逆 流 色

谱 法 和 Sephadex LH-20 柱 色 谱 法 结 合 进 行 分 离 ， 获 得 10 种

口 山 酮 类 化 合 物 ， 分 别 为 dimeric swertiabisxanthone-I 、 bellidin、

雏 菊 叶 龙 胆 酮 （ bellidifolin） 、 triptexanthoside C 、 corymbiferin-

3-O-glucoside、 金 不 换 苷 （ veratri loside） 、 corymbiferin-1-O-

glucoside 、 当 药 醇 苷 （ swertianolin） 、 去 甲 基 当 药 醇 苷 （ norswer原

tianolin） 、 swertiabisxanthone-I-8忆-glucoside。 LV L J 等 [6] 和 李

旻 辉 等 [7]应 用 传 统 硅 胶 柱 色 谱 法 和 Sephadex LH-20 柱 色 谱 法

结 合 的 方 法 提 取 口 山 酮 类 化 合 物 有 雏 菊 叶 龙 胆 酮 -8-O- 葡 萄 糖

苷 （ bellidifolin-8-O-glucoside） 、 芒 果 苷 （ mangiferin） 、 二 甲 基

龙 胆 酮 酚 （ demethylbellidifolin） 、 雏 菊 叶 龙 胆 酮 （ bellidifolin） 、

8-O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 基 -1， 3， 5- 三 羟 基 口 山 酮 （ Norswertiano原

lin） 。 匡 海 学 等 [8]将 粉 末 状 尖 叶 假 龙 胆 用 70%乙 醇 回 流 提 取 ， 通

过 大 孔 吸 附 树 脂 色 谱 柱 吸 附 ， 采 用 硅 胶 、 ODS 柱 色 谱 和 制 备 型

尖叶假龙胆的化学成分和药理作用
研 究 进 展*

李 冀，张文钊，田洪昭，左 军，胡晓阳

（黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 150040）

[摘要] 分析尖叶假龙胆的化学成分和药理作用。尖叶假龙胆主要化学成分为口山酮类化合物、环烯醚萜类

化合物和木脂素类化合物，除此还有三萜类化合物、黄酮类化合物和甾体类化合物。尖叶假龙胆具有清热解毒、

利胆退黄等功效，具有抗心律失常、抗心肌缺血、保护肝脏、抗肿瘤、改善胰岛素抵抗、抗氧化和抗炎等药理作

用。

[关键词] 尖叶假龙胆；化学成分；药理作用；抗肿瘤；抗抑郁

[中图分类号] R284 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0098-04

Research Progress in Chemical Constituents and Pharmacological Action

of Gentianella Acuta

[Abstract] The author reviewed the literatures of domestic and foreign countries in recent years and ana原

lyzed the pharmaceutical ingredients and pharmacological effects, in order to provide a theoretical basis for the

development and utilization of Gentianella acuta. The main medicinal components of Gentianella acuta are Xan原

thones, iridoids and lignans. In addition, there are triterpenoids, flavonoids and steroids. It has the effects of

clearing away heat and detoxifying, choleretic and yellowing, and has anti-arrhythmia, anti-myocardial ischemia,

protection of liver, anti-tumor, improvement of insulin resistance, anti-oxidation and anti-inflammatory effects.

[Keywords] Gentianella acuta; chemical constituenet; pharmacological action; anti-tumor; anti-depression

引 用 ： 李 冀 ， 张 文 钊 ， 田 洪 昭 ， 左 军 ， 胡 晓 阳 . 尖 叶 假 龙 胆 的 化 学 成 分 和 药 理 作 用 研 究 进 展 [J]. 中 医 药 导 报 ， 2019,25

(24):98-101,107.

*基金项目：国家自然科学基金面上项目（81874426）

通讯作者：胡晓阳，E-mail:zwz900311@126.com

98



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

HPLC 等 色 谱 技 术 分 离 提 纯 出 12 种 化 合 物 ， 分 别 为 1， 7- 二 羟

基 -3- 甲 氧 基 口 山 酮 -7-O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 苷 、 紫 药 苷 、

1 ， 3， 8-三 羟 基 -4， 5- 二 甲 氧 基 口 山 酮 -1-O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 基

（ 6寅1） -O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 苷 、 1， 2， 8- 三 羟 基 -5， 6- 二 甲 氧

基 口 山 酮 -2-O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 苷 、 1， 3， 7， 8- 四 羟 基 口 山 酮 -1-

O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 苷 、 1， 3， 5， 8- 四 羟 基 -5， 6 ， 7， 8- 四 氢 口 山

酮 、 1， 3， 5- 三 羟 基 口 山 酮 、 1， 3， 5， 8- 四 羟 基 口 山 酮 、 1， 2， 8- 三 羟

基 -5， 6- 二 甲 氧 基 口 山 酮 ， 雏 菊 叶 龙 胆 酮 ， 芒 果 苷 ， 当 药 醇 苷 。 魏

茜 [9] 利 用 大 孔 树 脂 对 尖 叶 假 龙 胆 提 取 物 进 行 富 集 ， 得 到 1,5-

dihydroxy-3-methoxyxanthone-8-O-茁-D-glucopyranosyl-(1寅

6)-茁-D-glucopyranoside、 1,8-dihydroxy-3-methoxyxanthone-

5-O-茁-D-glucopyranosyl-(1寅6)-茁-D-glucopyranoside 、 5-hy原

droxy-3,4,8-trimethoxyxanthone-1-O-茁-D-glucopyranoside 、

1,8-dihydroxy-3,4-dimethoxyxanthone-5-O-茁-D -glucopyra原

noside ， 异 当 药 醇 苷 （ isoswertianolin） 、 1,7-dihydroxyxanthone3-

O-茁-D-glucopyranoside、 1-hydroxy-3-methoxyxanthone-7-O-

茁-D-glucopyranoside。 WANG Z[10] 从 尖 叶 假 龙 胆 中 分 离 出 5-

hydroxy-3,4,6-trimethoxyxanthone-1-O-茁-D-glucopyranoside

和 (5'S,8'S)-1,3,5,8-tetrahydroxyxanthone (7寅2')-1,3,5,8-te原

trahydroxy-5',6',7',8'-tetrahydroxanthon 两 种 新 的 化 合 物 。 （ 见

表 1）

1.2 萜类化合物 萜 类 化 合 物 主 要 包 括 环 烯 醚 萜 类 和 三 萜

类 ， 环 烯 醚 萜 类 是 尖 叶 假 龙 胆 的 主 要 化 学 成 分 。 倪 雅 娟 等 [11]应

用 大 孔 吸 附 树 脂 法 从 尖 叶 假 龙 胆 提 取 物 中 分 离 出 7 个 化 合 物

成 分 ， 分 别 为 secologanol 、 secologanoside 、 secoxyloganin 、 swer原

tiamarin 、 eustomoside、 6'-O-茁-D-glucopyranosylsweroside、 6'-

O-茁-D-glucopyranosy lgentiopicroside。 刘 艳 霞 等 [12] 从 尖 叶 假

龙 胆 提 取 物 中 获 得 了 6 个 单 体 成 分 ， 分 别 为 马 钱 子 酸 （ logan原

icacid） 、 7-ketologanin、 裂 环 马 钱 素 （ secologanin） 、 獐 牙 菜 苷

（ sweroside） 、 2'- 间 羟 基 苯 甲 酰 獐 牙 菜 苷 （ deacetylcentapicrin）

和 decentapicrinA。 除 此 之 外 ， 还 有 学 者 提 取 出 decentapicrin[13]、

龙 胆 苦 苷 （ gentiopicroside） [14] 和 decentapicrin[9]。 三 萜 类 化 合 物

表 1 口山酮类化合物

序 号 化 合 物 名 称 文 献

1 Dimeric swertiabisxanthone-I [5]

2 Bellidin [5]

3 雏 菊 叶 龙 胆 酮 （ bellidifolin） [5][7][8]

4 triptexanthoside C [5]

5 corymbiferin-3-O-glucoside [5]

6 金 不 换 苷 （ veratri loside） [5]

7 corymbiferin-1-O-glucoside [5]

8 当 药 醇 苷 （ swertianolin） [5][8]

9 去 甲 基 当 药 醇 苷 （ norswertianolin） [5]

10 swertiabisxanthone-I-8忆-glucoside [5]

11 雏 菊 叶 龙 胆 酮 -8-O- 葡 萄 糖 苷 （ bellidifolin-8-O-glucoside） [6]

12 芒 果 苷 （ mangiferin） [6][8]

13 二 甲 基 龙 胆 酮 酚 （ demethylbellidifolin） [6]

14 8-O-茁-D-吡 喃 葡 萄 糖 基 -1， 3， 5-三 羟 基 口 山 酮 (Norswertianolin) [7]

15 1， 7-二 羟 基 -3-甲 氧 基 口 山 酮 -7-O-茁-D-吡 喃 葡 萄 糖 苷 [8]

16 紫 药 苷 [8]

17 1， 3， 8-三 羟 基 -4， 5-二 甲 氧 基 口 山 酮 -1-O-茁-D-吡 喃 葡 萄 糖 基 （ 6寅1） -O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 苷 [8]

18 1， 2， 8-三 羟 基 -5， 6-二 甲 氧 基 口 山 酮 -2-O-茁-D-吡 喃 葡 萄 糖 苷 [8]

19 1， 3， 7 ， 8-四 羟 基 口 山 酮 -1-O-茁-D- 吡 喃 葡 萄 糖 苷 [8]

20 1， 3， 5 ， 8-四 羟 基 -5， 6 ， 7， 8-四 氢 口 山 酮 [8]

21 1， 3， 5-三 羟 基 口 山 酮 [8]

22 1， 3， 5 ， 8-四 羟 基 口 山 酮 [8]

23 1， 2， 8-三 羟 基 -5， 6-二 甲 氧 基 口 山 酮 [8]

24 1,5-dihydroxy-3-methoxyxanthone-8-O-茁-D-glucopyranosyl-(1寅6)-茁-D-glucopyranoside [9]

25 1,8-dihydroxy-3,4 -dimethoxyxanthone-5-O-茁-D-glucopyranoside [9]

26 异 当 药 醇 苷 （ isoswertianolin） [9]

27 1,7-dihydroxyxanthone3-O-茁-D-glucopyranoside [9]

28 1-hydroxy-3-methoxyxanthone-7-O-茁-D-glucopyranoside [9]

29 5-hydroxy-3,4,6-trimethoxyxanthone-1-O-茁-D-glucopyranoside [10]

30 (5'S,8'S)-1,3,5,8-tetrahydroxyxanthone(7寅2')-1,3,5,8-tetrahydroxy-5',6',7',8'-tetrahydroxanthon [10]
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主 要 包 括 熊 果 酸 和 齐 墩 果 酸 [6， 14]。 （ 见 表 2）

表 2 萜类化合物

序 号 化 合 物 名 称 文 献

1 S e c o l o g a n o l [ 1 1 ]

2 S e c o l o g a n o s i d e [ 1 1 ]

3 S e c o x y l o g a n i n [ 1 1 ]

4 S w e r t i a m a r i n [ 1 1 ]

5 E u s t o m o s i d e [ 1 1 ]

6 6 ' - O - β - D - g l u c o p y r a n o s y l s w e r o s i d e [ 1 1 ]

7 6 ' - O - β - D - g l u c o p y r a n o s y l g e n t i o p i c r o s i d e [ 1 1 ]

8 马 钱 子 酸 （ l o g a n i c a c i d ） [ 1 2 ]

9 7 - k e t o l o g a n i n [ 1 2 ]

1 0 裂 环 马 钱 素 （ s e c o l o g a n i n ） [ 1 2 ]

1 1 獐 牙 菜 苷 （ s w e r o s i d e ） [ 1 2 ]

1 2 2 ' - 间 羟 基 苯 甲 酰 獐 牙 菜 苷 （ d e a c e t y l c e n t a p i c r i n ） [ 1 2 ]

1 3 d e c e n t a p i c r i n A [ 1 2 ]

1 4 d e c e n t a p i c r i n [ 1 3 ]

1 5 龙 胆 苦 苷 （ g e n t i o p i c r o s i d e ） [ 1 4 ]

1 6 d e c e n t a p i c r i n [ 9 ]

1.3 木脂素类化合物 王 知 斌 等 [15]采 用 硅 胶 柱 色 谱 和 ODS 柱

色 谱 等 技 术 从 尖 叶 假 龙 胆 中 提 取 9 种 成 分 ， 包 括 脱 氢 二 松 柏

醇 -4， 9'-O-茁-D-葡 萄 吡 喃 糖 苷 、 橙 皮 素 A 、 alaschanisoside A、

橄 榄 树 脂 素 -4'-O-茁-D- 葡 萄 吡 喃 糖 苷 、 leptolepisol D 、 无 梗

五 加 苷 D、 (+) 松 脂 素 -4-O-茁-D- 葡 萄 吡 喃 糖 苷 、 (+)8- 羟 基 - 松

脂 素 -4-O-茁-D- 葡 萄 吡 喃 糖 苷 、 (+) 松 脂 素 -8-O-茁-D- 葡 萄

吡 喃 糖 苷 。 魏 茜 [9] 应 用 大 孔 树 脂 富 集 从 尖 叶 假 龙 胆 中 获 得 化

合 物 （ 7R,8S） -dehydrodiconiferylalcohol-9-O-茁-D-glucopyra原

noside 和 （ 7R,8S） -dehydrodiconiferylalcohol -4 -O -茁 -D -

glucopyranoside[8]。 （ 见 表 3）

表 3 木脂素类化合物

序 号 化 合 物 名 称 文 献

1 脱 氢 二 松 柏 醇 - 4 ， 9 ' - O - β - D - 葡 萄 吡 喃 糖 苷 [ 1 5 ]

2 橙 皮 素 A [ 1 5 ]

3 a l a s c h a n i s o s i d e A [ 1 5 ]

4 橄 榄 树 脂 素 - 4 ' - O - β - D - 葡 萄 吡 喃 糖 苷 [ 1 5 ]

5 l e p t o l e p i s o l D [ 1 5 ]

6 无 梗 五 加 苷 D [ 1 5 ]

7 ( + ) 松 脂 素 - 4 - O - β - D - 葡 萄 吡 喃 糖 苷 [ 1 5 ]

8 ( + ) 8 - 羟 基 - 松 脂 素 - 4 - O - β - D - 葡 萄 吡 喃 糖 苷 [ 1 5 ]

9 ( + ) 松 脂 素 - 8 - O - β - D - 葡 萄 吡 喃 糖 苷 [ 1 5 ]

1 0 ( 7 R , 8 S ) - d e h y d r o d i c o n i f e r y l a l c o h o l - 9 - O - β - D - g l u c o p y r a n o s i d e [ 9 ]

1 1 ( 7 R , 8 S ) - d e h y d r o d i c o n i f e r y l a l c o h o l - 4 - O - β - D - g l u c o p y r a n o s i d e [ 8 ]

1.4 其它类化合物 尖 叶 假 龙 胆 中 化 学 成 分 还 包 括 黄 酮 类 、

甾 体 类 等 其 它 类 化 合 物 。 黄 酮 类 化 合 物 包 括 异 牡 荆 苷 、 异 荭

草 素 等 [16]。 甾 体 类 化 合 物 有 茁- 谷 甾 醇 （ 茁原Sitosterol） 、 胡 萝 卜 苷

（ Daucosterol） [7]除 此 之 外 ， 还 有 芬 酸 类 化 合 物 如 没 食 子 酸 [14]。

2 药理作用

尖 叶 假 龙 胆 味 苦 性 凉 ， 全 草 具 有 清 热 解 毒 、 利 胆 等 功 效 。

在 鄂 温 克 族 民 间 和 蒙 药 中 广 泛 用 于 治 疗 心 律 失 常 和 冠 心 病 。

尖 叶 假 龙 胆 在 我 国 俗 称 “ 稳 心 草 ” 。 现 代 药 理 学 研 究 表 明 其 有

抗 心 律 失 常 、 保 护 肝 脏 、 抗 抑 郁 、 改 善 胰 岛 素 抵 抗 、 抗 氧 化 和

抗 炎 等 作 用 。

2.1 保护心脏 LI A Y 等 [17] 研 究 尖 叶 假 龙 胆 提 取 物 对 异 丙

肾 上 腺 素 （ ISO） 诱 导 的 大 鼠 氧 化 应 激 、 纤 维 化 和 心 肌 损 伤 的

作 用 及 相 关 机 制 ， 发 现 其 水 提 取 物 能 增 加 心 脏 组 织 超 氧 化 物 歧

化 酶 （ SOD） 活 性 和 谷 胱 甘 肽 （ GSH） 水 平 ， 防 止 丙 二 醛 （ MDA）

的 升 高 ， 并 降 低 羟 脯 氨 酸 的 含 量 。 尖 叶 假 龙 胆 提 取 物 能 降 低

转 化 生 长 因 子 茁1（ TGF-茁1） 和 结 缔 组 织 生 长 因 子 （ CTGF） 的 表

达 ， 抑 制 NF-KB-P65 在 心 肌 组 织 中 的 表 达 和 活 化 。 表 明 尖 叶

假 龙 胆 水 提 物 可 能 通 过 预 防 氧 化 应 激 和 纤 维 化 来 预 防 ISO 诱

导 的 心 脏 功 能 障 碍 ， 其 机 制 可 能 是 通 过 抑 制 NF-资B 途 径 实 现

的 。 WANG Z 等 [3] 发 现 尖 叶 假 龙 胆 中 mangiferin 和 demethylbel原

lidifolin 对 H2O2 诱 导 的 心 肌 细 胞 损 伤 具 有 明 显 的 保 护 作 用 。

WANG Z 等 [10] 研 究 表 明 ， 从 尖 叶 假 龙 胆 中 提 取 的 口 山 酮 类 化 合

物 能 显 著 改 善 心 肌 功 能 （ LVDP， 依dp/dt max 和 CF） ， 增 加 超 氧

化 物 歧 化 酶 （ SOD） 、 过 氧 化 氢 酶 （ CAT） 、 琥 珀 酸 脱 氢 酶 （ SDH） 、 苹

果 酸 脱 氢 酶 （ MDH） 和 ATP 的 含 量 ， 增 加 谷 胱 甘 肽 / 谷 胱 甘 肽 二

硫 化 物 的 比 例 （ GSH/GSSG） ， 而 抑 制 乳 酸 脱 氢 酶 （ LDH） ， 肌 酸

激 酶 （ CK） 和 丙 二 醛 （ MDA） 的 水 平 ， 上 调 抗 凋 亡 蛋 白 Bcl-2 蛋

白 水 平 并 下 调 Bax 蛋 白 水 平 。 尖 叶 假 龙 胆 中 的 口 山 酮 类 化 合 物 通

过 其 抗 氧 化 作 用 和 抗 凋 亡 作 用 对 心 肌 I/R 损 伤 具 有 心 脏 保 护

作 用 。 武 海 军 等 [18] 发 现 口 山 酮 类 化 合 物 雏 菊 叶 龙 胆 酮 （ bellidi原

folin） 具 有 抗 心 律 失 常 的 作 用 ， 其 中 大 剂 量 组 (0.024 mg/kg) 、 中

剂 量 组 (0.012 mg/kg) 可 使 麻 醉 后 的 SD 大 鼠 心 律 减 慢 ， P 波 时 间

和 电 压 略 有 抬 高 ， P-R 间 期 明 显 缩 短 ， QRS 时 限 延 长 。 吕 丽 娟

等 [19]研 究 表 明 ， 从 尖 叶 假 龙 胆 中 提 取 的 当 药 醇 苷 能 改 善 乌 头

碱 导 致 的 心 律 失 常 ， 当 药 醇 苷 低 、 中 、 高 剂 量 组 均 能 缓 解 小 鼠

传 导 阻 滞 和 室 速 状 况 ， 改 善 心 肌 心 率 失 常 。 沈 晓 璞 [20] 研 究 表

明 ， 稳 心 丹 （ 尖 叶 假 龙 胆 、 丹 参 和 当 归 配 伍 ） 能 明 显 降 低 心 肌

缺 血 再 灌 注 损 伤 模 型 大 鼠 血 清 中 肌 酸 激 酶 同 工 酶 （ CK-MB） 、

心 肌 肌 钙 蛋 白 （ cTn-I） 含 量 ， 减 少 大 鼠 心 肌 梗 死 面 积 ； 稳 心 丹

可 激 活 PI3K辕Akt信 号 转 导 通 路 ， 提 高 心 肌 组 织 P-Akt蛋 白 表 达 ，

减 少 NF-KB、 Cox-2蛋 白 表 达 ， 下 调 炎 症 因 子 TNF原琢、 IL-6的 表

达 ， 减 轻 心 肌 损 伤 程 度 ， 进 而 保 护 心 脏 。 李 冀 等 [21]研 究 表 明 ， 尖

叶 假 龙 胆 提 取 物 （ 3 g/kg） 能 降 低 心 肌 缺 血 再 灌 注 模 型 大 鼠 血

清 中 血 栓 烷 B2（ TXB2） 、 6- 酮 前 列 腺 素 F1琢（ 6原 酮 原PGF1琢） 的 含

量 ， 可 通 过 抗 血 小 板 聚 集 和 扩 张 血 管 保 护 心 肌 免 受 缺 血 再 灌

注 损 伤 。

2.2 抗肿瘤作用 芦 冲 等 [22] 研 究 表 明 ， 尖 叶 假 龙 胆 醇 提 物

(EEGA)含 药 血 清 可 促 进 人 肺 癌 A549 细 胞 株 的 凋 亡 ， 延 缓 细 胞

生 长 周 期 ， 具 有 一 定 的 抗 肿 瘤 作 用 。 王 呈 样 等 [23]应 用 MTT比 色

法 和 流 式 细 胞 术 研 究 尖 叶 假 龙 胆 与 乌 腺 金 丝 桃 配 伍 抗 的 癌

作 用 ， 结 果 发 现 2颐1 配 伍 可 显 著 抑 制 人 肺 癌 A549 细 胞 增 殖 和

促 进 A549细 胞 的 凋 亡 ， 促 进 细 胞 凋 亡 机 制 可 能 与 线 粒 体 和 死

亡 受 体 信 号 通 路 有 关 。 尖 叶 假 龙 胆 与 乌 腺 金 丝 桃 配 伍 可 明 显

上 调 死 亡 受 体 Fas、 Fasl， 凋 亡 因 子 Caspase-8、 Caspase-3、 Bax、

Cyt-c 及 Caspase-9 蛋 白 表 达 ， 下 调 抗 凋 亡 蛋 白 Bcl-2 的 表 达 ；

张 睿 苏 等 [24]研 究 表 明 ， 尖 叶 假 龙 胆 与 半 枝 莲 配 伍 能 抑 制 人 肝
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癌 细 胞 Bel-7402增 殖 ， 诱 导 其 凋 亡 ， 药 物 比 例 2颐1效 果 最 好 。

2.3 保护肝脏 胡 晓 阳 等 [25] 采 用 尖 叶 假 龙 胆 提 取 液 行 灌 胃

干 预 酒 精 性 肝 损 伤 大 鼠 ， 发 现 酒 精 性 肝 损 伤 大 鼠 血 清 中 的 天 冬

氨 酸 转 氨 酶 （ AST） 、 丙 氨 酸 转 氨 酶 （ ALT） 浓 度 降 低 ； 肝 组 织 匀

浆 中 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ SOD） 的 浓 度 和 谷 胱 甘 肽 （ GSH） 的 浓 度

升 高 。 表 明 尖 叶 假 龙 胆 提 取 液 有 护 肝 功 效 。 刘 宇 飞 等 [26]研 究 表

明 ， 尖 叶 假 龙 胆 配 伍 枳 椇 子 组 方 （ 1颐1、 2颐1、 1颐2） 能 降 低 慢 性 酒

精 性 肝 损 伤 大 鼠 模 型 血 清 中 ALT、 AST、 甘 油 三 酯 （ TG） 、 总 胆

固 醇 （ CHO） 、 白 介 素 6（ IL-6） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 原琢（ TNF原琢） 含

量 ， 缓 解 酒 精 对 肝 脏 的 损 伤 ， 其 机 制 可 能 与 抗 脂 质 过 氧 化 和

炎 症 有 关 。

2.4 抗抑郁 吴 全 娥 等 [27] 研 究 表 明 ， 尖 叶 假 龙 胆 与 石 菖 蒲

（ 1颐1、 1颐2、 2颐1） 能 提 高 抑 郁 大 鼠 糖 水 偏 好 度 ， 缩 短 强 迫 游 泳 不

动 时 间 ， 提 高 海 马 5原 羟 色 胺 （ 5原HT） 和 Y原 氨 基 丁 酸 （ GABA） 含

量 、 降 低 谷 氨 酸 （ Glu） 含 量 ， 并 且 发 现 1颐2 组 改 善 抑 郁 大 鼠 抑 郁

状 态 最 明 显 。

孟 凡 昊 等 [28]发 现 尖 叶 假 龙 胆 能 改 善 抑 郁 大 鼠 行 为 学 指 标 ，

同 时 升 高 大 鼠 海 马 5原HT浓 度 ， 降 低 血 清 中 促 肾 上 腺 皮 质 激 素

（ ACTH） 和 皮 质 醇 （ CORT） 含 量 。 表 明 尖 叶 假 龙 胆 能 够 改 善 慢

性 应 激 抑 郁 大 鼠 的 抑 郁 样 行 为 ， 其 抗 抑 郁 的 作 用 机 理 与 调 节

脑 中 单 胺 类 神 经 递 质 ， 进 而 调 节 下 丘 脑 -垂 体 -肾 上 腺 轴 （ HPA）

轴 平 衡 有 关 。

2.5 改善胰岛素抵抗 魏 颖 等 [29]和 高 佳 琪 等 [30]应 用 葡 萄 糖 氧

化 酶 法 检 测 研 究 得 出 尖 叶 假 龙 胆 大 孔 树 脂 95% 、 70% 提 取 部

位 和 乙 酸 乙 酯 提 取 部 位 能 明 显 影 响 HepG2 和 H4域E 细 胞 糖 消

耗 ， 改 善 胰 岛 素 抵 抗 。 高 佳 琪 等 [31]研 究 表 明 ， 尖 叶 假 龙 胆 乙 酸

乙 酯 提 取 部 位 改 善 胰 岛 素 抵 抗 作 用 机 制 可 能 与 上 调 HepG2 细

胞 胰 岛 素 信 号 通 路 关 键 靶 点 IRS-1、 Akt基 因 和 蛋 白 表 达 有 关 。

2.6 抗氧化 吕 丽 娟 等 [32]研 究 表 明 ， 从 尖 叶 假 龙 胆 正 丁 醇 和

醋 酸 乙 酯 部 位 分 离 提 纯 的 化 合 物 雏 菊 叶 龙 胆 酮 、 去 甲 基 雏 菊

叶 龙 胆 酮 、 当 药 醇 苷 和 去 甲 基 当 药 醇 苷 对 H2O2 诱 导 PC12 细 胞

氧 化 损 伤 具 有 保 护 作 用 ， 其 中 雏 菊 叶 龙 胆 酮 、 去 甲 基 雏 菊 叶

龙 胆 酮 抗 氧 化 作 用 呈 浓 度 依 赖 性 ， 当 药 醇 苷 和 去 甲 基 当 药 醇

苷 不 呈 现 剂 量 依 赖 性 。 尖 叶 假 龙 胆 可 通 过 抗 氧 化 保 护 肝 脏 和

心 肌 [10， 25]。

2.7 抗炎作用 董 壮 等 [33-34]研 究 表 明 ， 尖 叶 假 龙 胆 、 秦 艽 配 伍

可 明 显 改 善 类 风 湿 关 节 炎 大 鼠 足 趾 肿 胀 ， 降 低 血 清 中 干 扰

素 -酌(IFN-酌)、 白 介 素 4(IL-4)和 肿 瘤 坏 死 因 子 原琢（ TNF原琢） 表 达

水 平 ， 调 节 机 体 免 疫 ； 尖 叶 假 龙 胆 、 秦 艽 比 例 2颐1 效 果 最 显 著 。

尖 叶 假 龙 胆 可 通 过 抗 炎 作 用 保 护 肝 脏 和 心 肌 [20,26]。

3 小 结

尖 叶 假 龙 胆 多 用 于 蒙 、 藏 医 学 中 ， 主 要 化 学 成 分 包 括 口 山 酮

类 、 萜 类 、 木 脂 素 类 、 黄 酮 类 和 甾 体 类 化 合 物 ； 功 效 为 清 热 利

湿 、 利 胆 退 黄 ， 现 代 药 理 学 研 究 表 明 其 还 有 保 护 心 脏 、 缓 解 心

率 失 常 和 心 肌 缺 血 、 抗 肿 瘤 、 抗 抑 郁 、 保 护 肝 脏 、 改 善 胰 岛 素

抵 抗 、 抗 氧 化 和 抗 炎 等 作 用 。
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分 析

中 医 护 理 是 在 中 医 理 论 的 指 导 下 ， 以 “ 整 体 观 念 ” “ 辨 证

论 治 ” 为 主 导 思 想 ， 运 用 中 医 简 、 便 、 验 、 廉 的 特 色 护 理 技 术 ，

同 时 善 于 利 用 情 志 调 理 ， 具 有 身 心 同 调 作 用 的 个 性 化 护 理 。

针 对 临 床 中 骨 科 患 者 由 于 受 伤 或 手 术 后 经 常 会 出 现 气 血 瘀

滞 ， 甚 或 骨 断 筋 伤 的 情 况 ， 中 医 护 理 的 特 色 理 念 及 特 色 技 术

在 此 发 挥 了 巨 大 的 作 用 [1-2]。 对 中 医 骨 科 护 理 领 域 开 展 研 究 ，

无 论 是 对 中 医 特 色 技 术 的 传 承 及 应 用 ， 还 是 对 优 质 护 理 践 行

与 实 施 都 具 有 重 大 的 意 义 。

骨科中医护理研究文献的可视化分析*

程杏云

（上海市第八人民医院/上海交通大学附属第六人民医院徐汇分院，上海 200233）

[摘要] 根据CNKI中有关文献，运用科学计量工具Citespace绘制知识图谱，对骨科中医护理研究领域进行

可视化分析。骨科中医护理研究领域合作关系松散，无影响较大的作者或团队；从关键词的词频、中心性及聚类

分析来看，膝骨关节炎、疼痛、便秘、中医辨证施护、股骨颈骨折、患者、护理干预、腰椎间盘突出症为研究热点，

以中医临床护理效果为主；研究方向聚焦在辨证施护、中医、中药熏蒸、熏洗、压疮、骨质疏松、临床疗效、克氏

针、腰椎间盘突出症、胸腰椎、尿潴留、髋部骨折等方面；研究趋向整体观、辨证观及中西医结合的综合护理，挖

掘中医特色护理技术，深入关注以患者为中心的疼痛、长期卧床护理、睡眠质量和焦虑，更多关注老年患者；该

领域研究者共识逐渐增加，正处于学科发展范式的前科学时期。

[关键词] 中医护理；骨伤；综述；可视化分析；骨科护理

[中图分类号] R248 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2019）24-0102-06

Visualization Analysis on Research Literature of Traditional Chinese

Medicine Nursing in Orthopaedics

[Abstract] According to the relevant documents published on CNKI, Citespace is used to draw knowledge

maps for visual analysis in the field of Chinese medicine nursing on orthopedic. The research shows that: (1)

The cooperation relationship in this field is loose, and there is no author or team with great influence. (2)

Osteoarthritis of knee joint, pain, constipation, TCM differential nursing, femoral neck fracture, patients, nursing

intervention, lumbar intervertebral disc herniation are the research hotspots, with TCM clinical nursing effect as

the main focus. (3) The research direction focuses on syndrome differentiation nursing, traditional Chinese

medicine, Chinese medicine fumigation, fumigation and washing, pressure sore, osteoporosis, clinical efficacy,

Kirschner wire, lumbar intervertebral disc herniation, thoracolumbar spine, urinary retention, hip fracture, and so

on. (4) Researchs tend to holistic view, dialectical view and integrated nursing of traditional Chinese and Western

medicine, excavate traditional Chinese medicine characteristic nursing technology, pay close attention to patient-

centered pain, long -term bedridden nursing, sleep quality and anxiety, and pay more attention to elderly

patients. (5) The consensus of researchers in this field is gradually increasing, and it is in the pre-scientific

period of discipline development paradigm.

[Keywords] Chinese medicine nursing; bone injury; review; visual analysis; orthopaedic nursing
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Citespace 是 由 美 国 德 雷 赛 尔 大 学 、 美 籍 华 裔 教 授 陈 超 美

使 用 java 语 言 研 发 的 信 息 或 文 献 的 可 视 化 软 件 [3]， 以 库 恩 的 科

学 发 展 模 式 、 结 构 洞 、 普 赖 斯 的 科 学 前 沿 理 论 以 及 知 识 单 元

的 游 离 和 重 组 为 代 表 的 学 科 知 识 图 谱 等 [4] 为 理 论 基 础 。 Cites原

pace能 清 晰 地 展 现 作 者 、 机 构 、 国 家 的 合 作 网 络 ， 关 键 词 、 主 题

词 、 文 献 来 源 、 学 科 等 的 共 现 网 络 ， 文 献 、 作 者 、 期 刊 等 的 共 被

引 网 络 ， 以 及 文 献 的 耦 合 网 络 。 在 此 基 础 之 上 分 析 学 科 领 域

的 热 点 及 前 沿 。

中 国 知 网 作 为 国 内 最 大 的 综 合 性 的 文 献 数 据 库 [5]， 涵 盖

了 多 方 面 的 学 科 领 域 ， 有 利 于 分 析 主 题 领 域 与 其 他 学 科 的 交

叉 情 况 ， 同 时 也 有 效 地 保 证 了 Citespace 所 要 求 的 优 先 查 全 率

的 检 索 策 略 。 因 此 本 研 究 选 取 了 中 国 知 网 作 为 分 析 文 献 数 据

的 来 源 。

本 研 究 借 助 文 献 计 量 工 具 Citespace对 中 医 骨 科 护 理 相 关

文 献 开 展 可 视 化 研 究 ， 分 析 领 域 研 究 现 状 、 热 点 和 随 时 间 变

化 的 趋 势 ， 把 握 中 医 骨 科 护 理 领 域 的 发 展 脉 络 。

1 资料与方法

1.1 文献计量工具及数据库 本 研 究 采 用 Citespace 作 为 文

献 计 量 工 具 ， 以 中 国 知 网 作 为 分 析 文 献 数 据 的 来 源 。

1.2 检索词及策略 本 研 究 对 象 为 “ 中 医 骨 科 护 理 ” 相 关 的

文 献 ， 根 据 中 国 知 网 检 索 语 法 特 点 ， 在 保 证 优 先 查 全 率 的 要

求 下 ， 检 索 策 略 采 取 专 业 表 达 式 检 索 的 摘 要 检 索 方 式 。 检 索

词 分 为 3 个 表 达 部 分 ： 中 医 、 骨 科 、 护 理 ， 其 中 骨 科 由 “ 骨 ” “ 骨

伤 ” “ 骨 科 ” “ 骨 折 ” 等 构 成 。 检 索 时 间 跨 度 为 有 记 录 以 来 到

2018 年 11 月 12 日 ， 跨 库 检 索 删 除 了 “ 报 纸 ” 类 别 ， 选 取 中 文 检

索 ， 其 他 选 项 为 默 认 。

1.3 文献数据处理 将 中 国 知 网 检 索 的 文 献 记 录 导 入 Cites原

pace ， 转 换 格 式 后 ， 设 置 参 数 ， 时 间 段 为 2008年 到 2018 年 ， 时 间

切 片 1年 ； 网 络 裁 剪 为 None， 其 他 选 项 默 认 。

2 结 果

2.1 文献资料检索结果 共 检 索 出 1802 条 文 献 ， 在 筛 选 、 剔

除 了 无 关 主 题 的 文 献 记 录 之 后 剩 余 1678 条 ， 各 年 段 发 文 量 如

图 2 作者合作网络分析

图 1 发文量分析
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图 1 所 示 。 与 中 医 骨 科 护 理 相 关 的 文 献 研 究 出 版 量 自 2008 年

开 始 攀 升 ， 因 此 本 研 究 后 续 将 分 析 的 文 献 时 间 跨 度 设 定 为

2008年 至 2018 年 共 10年 。

2.2 作者合作网络分析 合 作 网 络 是 基 于 所 选 取 的 节 点 类

型 在 文 献 记 录 中 共 同 出 现 的 频 次 而 决 定 的 。 Node Types 选 取

Author， Top N% 设 置 为 30%， 运 行 后 得 到 作 者 合 作 网 络 ， 如 图

2所 示 。 聚 类 后 值 0.99 ， 值 0.4， 共 1019 个 聚 类 ， 但 仅 一 个 以 剪

切 值 为 1 的 较 明 显 聚 类 ， 是 以 傅 秀 珍 、 陈 梦 丽 为 代 表 的 广 东 省

中 医 院 的 团 队 。 作 者 发 文 量 排 名 前 5 的 为 王 海 燕 、 张 洁 、 顾 爱

焕 、 邢 林 波 、 李 玉 恒 。 作 者 中 心 性 均 为 0， 为 缺 乏 有 影 响 力 作 者 。

2.3 机构合作网络分析 Node Types 选 取 Institution ， Top

N% 设 置 为 30%， 得 到 如 图 3所 示 的 机 构 合 作 网 络 。 其 中 发 文 量

前 5 的 机 构 为 浙 江 省 舟 山 市 中 医 骨 伤 联 合 医 院 、 辽 宁 中 医 药

大 学 附 属 医 院 、 河 南 省 洛 阳 正 骨 医 院 、 深 圳 平 乐 骨 伤 科 医 院

坪 山 院 区 、 广 西 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 和 陕 西 中 医 药 大 学

附 属 医 院 。 其 中 广 西 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 和 陕 西 中 医 药

大 学 附 属 医 院 均 列 第 5， 排 名 第 1 的 浙 江 省 舟 山 市 中 医 骨 伤 联

合 医 院 远 远 高 于 第 2位 。 聚 类 后 S值 0.05， 未 能 取 得 良 好 的 聚 类 。

2.4 关键词共现网络分析 共 现 网 络 是 基 于 所 选 取 的 节 点

类 型 在 文 献 记 录 中 共 同 出 现 的 频 次 而 决 定 的 。 Node Types 选

取 Keyword， Top N%设 置 为 共 现 频 次 排 前 20%， 将 同 义 关 键 词

合 并 ， 运 行 后 将 节 点 标 签 隐 去 ， 得 到 关 键 词 共 现 网 络 ， 如 图 4

所 示 。 其 中 节 点 连 线 的 颜 色 反 应 的 是 首 次 共 现 时 间 ， 厚 度 反

映 的 是 共 现 次 数 。 关 键 词 排 名 前 10 的 分 别 是 中 医 护 理 、 护 理 、

膝 关 节 骨 性 关 节 炎 、 骨 折 、 骨 科 、 中 医 、 疼 痛 、 便 秘 、 中 医 辨 证

施 护 、 股 骨 颈 骨 折 ； 而 中 心 性 排 名 前 十 的 有 护 理 （ 0.21） 、 骨 折

（ 0.19） 、 中 医 护 理 （ 0.16） 、 疼 痛 （ 0.16） 、 中 医 （ 0.12） 、 膝 关 节 骨

性 关 节 炎 （ 0.11） 、 患 者 （ 0.11） 、 骨 科 （ 0.10） 、 护 理 干 预 （ 0.10） 、 腰

椎 间 盘 突 出 症 （ 0.10） 。 聚 类 后 Q 值 0.58， S 值 0.86， 共 获 得 14 个 较

明 显 聚 类 ， 利 用 LLR算 法 提 取 代 表 性 Keyword给 聚 类 加 标 签 ， 如

图 5， 其 中 具 有 代 表 性 的 聚 类 （ 剪 切 值 逸0.7） 共 12个 。 （ 见 表 1）

图 4 关键词共现网络分析

图 5 关键词共现网络聚类

图 3 机构合作网络分析

104



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

表 1 关键词聚类信息

序 号 聚 类 ID 节 点 数 剪 切 值 (S) 标 签 （ LLR）

1 #2 51 0.755 压 疮

2 #3 44 0.771 辨 证 施 护

3 #4 37 0.796 骨 质 疏 松

4 #5 36 0.818 中 药 熏 蒸

5 #6 36 0.808 临 床 疗 效

6 #7 35 0.846 中 医

7 #8 30 0.856 克 氏 针

8 #9 26 0.847 腰 椎 间 盘 突 出 症

9 #10 24 0.974 胸 腰 椎

10 #11 21 0.975 尿 潴 留

11 #12 20 0.947 熏 洗

12 #13 18 0.917 髋 部 骨 折

对 关 键 词 的 突 现 性 进 行 检 测 分 析 ， 发 现 共 有 64 个 突 现

词 ， 如 图 6 所 示 。 其 中 Year 列 为 该 关 键 词 开 始 出 现 的 年 份 ，

Strength 为 突 现 强 度 ， Begin 到 End 列 为 该 突 现 词 的 半 衰 期 ， 后

面 的 线 条 即 半 衰 期 的 可 视 化 。

3 讨 论

从 年 发 文 量 可 以 看 出 ， 有 关 中 医 护 理 在 骨 科 的 应 用 在

2008 年 后 才 开 始 稳 步 增 长 ， 说 明 自 2008 年 之 后 ， 中 医 护 理 在

骨 科 已 经 开 始 受 到 关 注 ， 与 之 有 关 的 研 究 陆 续 地 开 展 。 这 种

增 长 可 以 部 分 解 释 为 国 家 对 科 研 的 投 入 力 度 加 大 。

3.1 社会合作关系 合 作 网 络 表 示 的 是 相 关 节 点 社 会 关 系

的 密 切 程 度 ， 从 图 2 可 以 看 出 作 者 合 作 网 络 节 点 之 间 形 成 的

小 型 合 作 网 络 较 多 而 较 分 散 ， 相 互 之 间 缺 少 关 联 ， 形 成 的 是

各 自 研 究 、 缺 乏 合 作 的 状 态 ， 缺 乏 有 较 大 影 响 力 的 作 者 或 团

队 。 经 聚 类 的 合 作 网 络 值 较 高 ， 中 心 性 均 为 零 ， 也 显 示 该 作

者 网 络 各 作 者 发 文 量 差 异 较 小 ， 未 出 现 有 代 表 性 的 作 者 。 值

0.4>0.3 ， 表 示 聚 类 取 得 了 较 好 的 效 果 ， 获 得 的 1000 多 个 聚 类

图 6 关键词突现性分析
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中 仅 一 个 以 广 东 省 中 医 院 骨 区 团 队 为 代 表 的 较 明 显 聚 类 。

其 中 以 傅 秀 珍 、 陈 梦 丽 为 代 表 的 广 东 省 中 医 院 的 团 队 聚

类 ， 其 剪 切 值 为 1， 说 明 该 节 点 团 队 边 缘 区 分 度 较 高 ， 与 其 他

团 队 联 系 较 少 ， 进 一 步 说 在 该 领 域 各 团 队 之 前 缺 乏 合 作 。 颜

色 色 调 较 冷 ， 为 开 展 这 方 面 的 研 究 年 代 较 早 ， 从 所 分 析 年 代

跨 度 的 起 始 年 2008 年 开 展 的 中 药 复 方 四 子 散 药 熨 对 膝 关 节

骨 性 关 节 炎 的 研 究 [6]到 最 近 2018 年 的 中 药 复 方 四 子 散 热 敷 穴

位 对 骨 折 患 者 的 研 究 [7]， 研 究 持 续 时 间 长 。 其 团 队 最 高 被 引 量

文 章 [8]为 2013 年 发 表 在 《 广 东 医 学 》 杂 志 上 有 关 腰 椎 间 盘 突 出

症 中 医 证 候 及 辨 证 护 理 的 探 讨 ， 被 引 量 达 到 了 41； 最 近 的 高

被 引 文 章 [9]是 2015 年 发 表 的 关 于 腰 椎 间 盘 突 出 症 中 医 护 理 优

于 常 规 护 理 的 研 究 ， 被 引 量 30。 这 些 都 显 示 该 团 队 研 究 主 题

较 为 集 中 ， 聚 焦 在 腰 椎 间 盘 突 出 症 、 中 药 热 敷 以 及 膝 关 节 骨

性 关 节 炎 。

机 构 的 合 作 网 络 分 析 结 果 也 显 示 了 各 机 构 单 位 之 间 合

作 力 度 小 ， 在 该 领 域 亦 未 能 形 成 有 影 响 力 的 单 位 机 构 。 其 中

排 名 前 5 的 机 构 中 有 3 个 单 位 均 是 以 “ 中 医 骨 伤 ” 为 主 的 专 业

医 院 ： 浙 江 省 舟 山 市 中 医 骨 伤 联 合 医 院 、 河 南 省 洛 阳 正 骨 医

院 、 深 圳 平 乐 骨 伤 科 医 院 坪 山 院 区 。 说 明 专 业 医 院 较 容 易 在

专 门 领 域 取 得 较 大 影 响 力 ， 同 时 也 是 未 来 引 领 该 领 域 发 展 的

重 要 潜 力 。

3.2 研究热点及主题 从 关 键 词 共 现 网 络 整 体 结 果 来 看 ， 该

网 络 密 集 表 明 研 究 领 域 或 主 题 较 相 近 而 集 中 ， 节 点 连 线 颜 色

呈 现 的 是 外 围 较 冷 色 调 ， 中 心 为 暖 色 调 ， 依 据 Citespace 设 计 原

理 ， 冷 色 调 表 示 的 是 较 远 的 年 代 ， 暖 色 调 表 示 的 为 较 近 的 年

代 ， 大 概 可 判 断 出 随 着 时 间 的 推 移 ， 在 该 领 域 的 研 究 主 题 逐

渐 接 近 ， 研 究 者 之 间 在 该 领 域 的 共 识 逐 渐 增 加 。

单 独 从 关 键 词 来 看 ， 除 去 包 含 “ 中 医 骨 科 护 理 ” 的 关 键

词 ， 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 、 疼 痛 、 便 秘 、 中 医 辨 证 施 护 、 股 骨 颈 骨

折 、 患 者 、 护 理 干 预 、 腰 椎 间 盘 突 出 症 等 有 着 较 高 词 频 或 中 心

性 ， 为 领 域 代 表 性 热 点 。 其 中 “ 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 ” “ 疼 痛 ” 均

表 现 出 了 较 高 的 词 频 和 中 心 性 ， 显 示 两 者 为 该 领 域 的 重 要 研

究 热 点 ， 推 测 中 医 护 理 主 要 应 用 于 膝 骨 关 节 炎 ， 并 且 对 疼 痛

有 着 较 好 的 效 果 。 同 时 “ 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 ” 的 词 频 超 过 了 构

成 检 索 词 的 “ 骨 科 ”“ 骨 折 ” ， 说 明 膝 骨 关 节 炎 在 中 医 骨 科 护 理

领 域 有 着 较 高 的 热 度 和 广 泛 的 关 注 。

关 键 词 共 现 网 络 聚 类 后 ， 平 均 值 较 高 ， 说 明 有 关 该 领 域

研 究 的 子 领 域 较 稳 定 ， 各 子 领 域 研 究 主 题 较 集 中 ， 而 整 体 来

看 则 显 示 的 是 整 个 领 域 显 示 关 键 词 共 识 较 少 ， 领 域 知 识 基 础

尚 未 稳 固 。 从 各 聚 类 的 研 究 主 题 来 看 ， 其 中 “ #3 辨 证 施 护 ”

“ #7 中 医 ” 两 个 聚 类 可 归 属 于 中 医 骨 科 护 理 理 论 方 面 的 研 究 ；

“ #5 中 药 熏 蒸 ” “ #12 熏 洗 ” 则 属 于 中 医 骨 科 护 理 技 术 与 方 法 方

面 的 研 究 ； “ #2 压 疮 ” “ #4 骨 质 疏 松 ” “ #6 临 床 疗 效 ” “ #8 克 氏 针 ”

“ #9 腰 椎 间 盘 突 出 症 ” “ #10 胸 腰 椎 ” “ #11 尿 潴 留 ” “ #13 髋 部 骨

折 ” 则 属 于 应 用 研 究 。 说 明 在 理 论 方 面 以 中 医 的 辨 证 论 治 思

维 研 究 得 最 多 ， 这 也 是 最 切 合 中 医 基 础 理 论 的 ， 同 时 更 符 合

目 前 个 性 化 的 医 疗 要 求 。 在 技 术 与 方 法 中 ， 中 药 熏 洗 、 熏 蒸 的

研 究 进 行 得 最 多 ； 而 临 床 应 用 方 面 则 呈 现 的 是 百 花 齐 放 的 特

点 ， 从 骨 质 疏 松 、 胸 腰 椎 等 到 骨 折 、 骨 折 卧 床 的 压 疮 ， 再 到 之

后 的 尿 潴 留 等 。

3.3 研究趋势 关 键 词 突 现 性 显 示 的 是 研 究 主 题 内 容 的 演

变 。 除 去 “ 患 者 ” “ 体 会 ” 等 无 实 质 热 点 意 义 的 词 ， 从 关 键 词 突

现 性 结 果 来 看 ， 整 个 研 究 趋 势 大 致 可 以 分 为 4 个 时 期 ， 即 2008

年 到 2011 年 ， 2011 年 到 2014 年 ， 2014 年 到 2016 年 ， 2016 年 到

2018 年 。 可 以 看 出 第 一 时 期 较 多 地 聚 焦 在 特 色 护 理 技 术 中 药

熏 蒸 、 热 敷 功 能 和 锻 炼 ， 临 床 关 注 膝 关 节 、 患 者 肿 胀 、 胸 腰 椎

及 骨 折 ， 以 及 体 现 中 医 辨 证 论 治 和 天 人 合 一 的 治 未 病 思 想 、

辨 证 和 整 体 护 理 ； 第 二 时 期 关 注 特 色 技 术 腹 部 按 摩 、 穴 位 按

摩 、 饮 食 护 理 ， 临 床 关 注 腹 胀 便 秘 、 肾 性 骨 病 、 骨 质 疏 松 症 、 骨

性 关 节 炎 、 尿 潴 留 、 胸 腰 椎 压 缩 性 骨 折 、 神 经 根 型 颈 椎 病 ， 同

时 开 始 强 调 中 西 医 结 合 、 整 体 护 理 ， 且 进 一 步 研 究 了 中 医 辨

证 ， 对 比 常 规 护 理 与 中 医 药 护 理 的 优 势 ； 第 三 个 时 期 老 年 患

者 更 多 进 入 视 野 ， 临 床 研 究 有 了 髋 部 骨 折 、 pilon 骨 折 、 颈 椎

病 ， 中 医 特 色 护 理 技 术 也 被 提 上 日 程 ， 中 药 热 敷 的 研 究 仍 然

较 多 ， 开 始 强 调 舒 适 护 理 。 第 四 个 时 期 老 年 患 者 、 中 医 特 色 护

理 技 术 依 旧 受 到 关 注 ， 骨 折 卧 床 患 者 相 关 护 理 也 相 应 展 开 ， 临

床 研 究 有 老 年 股 骨 颈 骨 折 ， 开 始 更 多 关 注 术 后 疼 痛 、 下 肢 深

静 脉 血 栓 形 成 ， 同 时 进 一 步 深 入 到 了 睡 眠 质 量 和 焦 虑 。 “ 中 医

特 色 ” 的 “ 中 医 整 体 护 理 ” 及 其 “ 护 理 效 果 ” 得 到 了 进 一 步 的 研

究 。

分 析 关 键 词 突 现 性 可 以 了 解 领 域 研 究 趋 势 ， 从 以 上 分 析

可 以 看 出 领 域 研 究 趋 向 整 体 观 、 辨 证 观 及 中 西 医 结 合 的 综 合

护 理 ， 挖 掘 更 多 的 具 有 中 医 特 色 的 护 理 技 术 ， 以 及 深 入 关 注

以 患 者 为 中 心 的 疼 痛 、 长 期 卧 床 的 不 适 、 睡 眠 质 量 和 焦 虑 ， 老

年 患 者 也 获 得 了 越 来 越 多 的 关 注 。

3.4 学科范式 整 体 来 看 ， 中 医 骨 科 护 理 领 域 合 作 网 络 分

散 ， 缺 乏 有 较 大 影 响 力 的 作 者 和 团 队 ， 关 键 词 网 络 缺 乏 大 覆

盖 的 聚 类 ， 且 呈 现 的 是 共 识 在 逐 步 增 加 的 过 程 。 依 据 库 恩 科

学 发 展 范 式 内 涵 [10]， 能 够 推 断 中 医 骨 科 护 理 领 域 尚 处 前 科 学

时 期 。 这 一 时 期 被 解 释 为 在 学 科 形 成 统 一 范 式 的 前 时 期 ， 是

相 关 概 念 及 共 识 逐 渐 形 成 的 时 期 。 统 一 科 学 范 式 为 具 有 共 同

的 “ 符 号 概 括 ”“ 信 念 ”“ 价 值 ” 和 “ 范 例 ” 的 常 规 科 学 [11]。

综 上 所 述 ， 在 中 国 知 网 收 集 到 的 有 关 中 医 骨 科 护 理 的 研

究 中 ， 在 2008 年 才 开 始 逐 步 发 展 ， 研 究 量 才 有 了 攀 升 ， 在 此 之

前 一 直 处 于 较 低 水 平 。 该 领 域 尚 缺 少 有 较 大 影 响 力 的 作 者 、 团

队 和 机 构 ， 相 互 合 作 较 少 ， 仅 有 以 傅 秀 珍 、 陈 梦 丽 为 首 的 广 东

省 中 医 院 骨 区 团 队 形 成 了 一 个 较 为 稳 定 的 合 作 网 络 。 从 关 键

词 的 词 频 、 中 心 性 及 聚 类 分 析 来 看 ， 该 领 域 的 研 究 热 点 大 致

为 膝 骨 关 节 炎 、 疼 痛 、 便 秘 、 中 医 辨 证 施 护 、 股 骨 颈 骨 折 、 患

者 、 护 理 干 预 、 腰 椎 间 盘 突 出 症 。 研 究 有 理 论 研 究 “ #3 辨 证 施

护 ” “ #7 中 医 ” ， 中 医 特 色 护 理 技 术 研 究 “ #5 中 药 熏 蒸 ” “ #12 熏

洗 ” ， 临 床 应 用 研 究 “ #2 压 疮 ” “ #4 骨 质 疏 松 ” “ #6 临 床 疗 效 ” “ #8

克 氏 针 ” “ #9 腰 椎 间 盘 突 出 症 ” “ #10 胸 腰 椎 ” “ #11 尿 潴 留 ” “ #13

髋 部 骨 折 ” 等 子 领 域 。 研 究 趋 势 是 逐 渐 关 注 老 年 患 者 和 骨 折

卧 床 患 者 相 关 的 患 肢 肿 胀 、 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 及 随 之 而 来

的 压 疮 ； 临 床 研 究 则 从 胸 腰 椎 、 骨 折 等 到 关 注 颈 椎 相 关 疾 病 ，

深 入 到 了 睡 眠 质 量 和 焦 虑 ， 体 现 了 中 医 护 理 身 心 同 调 的 特

点 ， 逐 渐 注 重 中 西 医 结 合 的 综 合 护 理 和 中 医 特 色 的 中 医 整 体
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型 大 鼠 相 关 炎 性 因 子 的 影 响 [J]. 中 医 药 信 息 ， 2016 ， 33(3)：

75-78.
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护 理 。

中 医 护 理 方 法 多 样 ， 特 色 鲜 明 ， 如 情 志 调 理 、 药 膳 调 理 、

针 灸 护 理 、 中 药 外 敷 、 中 药 熏 蒸 、 刮 痧 、 艾 灸 等 [12]， 具 有 简 便 验

廉 、 副 作 用 小 和 辨 证 施 护 的 特 征 ， 患 者 依 从 性 高 。 因 此 建 议 从

事 该 领 域 的 研 究 者 之 间 加 强 合 作 与 交 流 ， 同 时 建 立 相 应 的 平

台 促 进 信 息 沟 通 ， 努 力 就 相 关 概 念 、 标 准 规 范 或 技 术 方 法 等

达 成 共 识 ， 加 速 进 入 “ 常 规 科 学 ” 时 期 ， 才 能 推 进 相 关 人 才 的

培 养 ， 同 时 深 入 挖 掘 中 医 护 理 在 骨 科 中 的 运 用 ， 积 极 利 用 新

方 法 [13] 普 及 中 医 骨 科 护 理 常 识 ， 以 促 进 中 医 骨 科 护 理 的 健 康

发 展 ， 提 升 骨 科 患 者 的 服 务 体 验 。
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老 年 性 痴 呆 ， 又 称 阿 尔 茨 海 默 病 （ alzheimer’ s disease， AD） ，

是 一 组 慢 性 进 行 性 疾 病 ， 以 记 忆 力 、 思 维 、 语 言 、 认 知 等 功 能

减 退 为 主 要 表 现 [1]。 伴 随 着 世 界 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ， 老 年 性 痴

呆 疾 病 越 来 越 普 遍 ， 预 计 到 2050 年 ， 每 85 人 中 就 有 1 人 罹 患 老

年 性 痴 呆 [2] ， 该 病 也 已 成 为 我 国 医 疗 卫 生 领 域 关 注 的 重 点

之 一 [3]。 中 医 药 防 治 痴 呆 具 有 深 厚 的 理 论 基 础 及 实 践 经 验 ， 结

合 新 型 研 究 工 具 不 断 拓 宽 广 度 与 深 度 ， 是 中 医 药 现 代 化 的 重

要 内 容 。 本 研 究 通 过 CiteSpace对 从 中 国 期 刊 全 文 数 据 库 （ CN原

KI） 中 搜 索 到 的 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 的 文 献 进 行 分 析 ， 旨

在 研 究 本 领 域 的 研 究 现 状 、 热 点 及 前 沿 ， 为 今 后 进 一 步 深 入

研 究 提 供 依 据 。

1 资料与方法

1.1 文献来源和检索策略 计 算 机 检 索 CNKI， 检 索 语 种 为 中

文 ， 检 索 时 间 为 1999 年 1 月 至 2018 年 12 月 。 检 索 策 略 ： 文 献 的

标 题 、 主 题 或 关 键 词 部 分 包 括 老 年 性 痴 呆 ， 并 在 摘 要 中 包 含

“ 中 医 ” 或 “ 中 药 ” 进 行 检 索 。 检 索 得 到 相 关 文 献 2432 篇 。 从 CN原

KI 导 出 refworks格 式 题 录 信 息 并 保 存 到 本 地 电 脑 ， 每 条 记 录 主

要 包 括 文 献 作 者 (A1)、 发 文 机 构 (JF)、 题 目 (T1)、 期 刊 名 称 (JF)、

摘 要 (AB)、 关 键 词 (K1) 等 信 息 。 排 除 新 闻 、 稿 约 、 会 议 通 知 、 作

者 和 年 份 信 息 不 全 及 明 显 不 相 关 文 献 141 篇 ， 最 终 纳 入 分 析

文 献 为 2291篇 ， 为 统 计 计 算 及 可 视 化 做 准 备 。

1.2 数据分析 本 文 应 用 CiteSpace 5.1.R8 SE （ 64 bit） 软

件 [4-5]进 行 统 计 及 可 视 化 分 析 ， 将 合 格 的 题 录 数 据 通 过 内 置 的

CNKI数 据 转 换 器 转 化 为 软 件 可 识 别 的 数 据 格 式 ， 完 成 数 据 转

换 后 选 择 合 适 的 参 数 、 节 点 类 型 分 别 设 置 为 作 者 、 机 构 和 关

键 词 分 3 次 绘 制 可 视 化 图 谱 进 行 分 析 。 选 项 如 下 ： （ 1） time

span（ 1999— 2018） ； （ 2） the unit of analysis（ 2 years） ； （ 3） top

N per slice（ 20） ； （ 4） pruning（ pathfinder） 。

2 结 果

2.1 发文量 文 献 发 文 量 的 变 化 能 够 反 映 一 个 领 域 的 发 展

状 况 以 及 未 来 的 研 究 趋 势 。 对 纳 入 的 文 献 按 发 表 时 间 进 行 统

计 分 析 ， 1999— 2018 年 的 20 年 间 共 发 表 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴

呆 的 相 关 文 献 2291 篇 ， 年 均 发 文 量 约 为 115 篇 ， 总 体 发 文 趋 势

呈 上 升 状 态 。 由 图 1 可 知 ， 以 2010 年 为 时 间 节 点 ， 近 8 年 来 ， 该

领 域 的 研 究 文 献 数 显 著 增 高 ， 每 年 发 表 文 献 量 均 在 100篇 以 上 ，

且 呈 逐 年 增 加 的 趋 势 ， 表 明 相 关 学 者 对 该 领 域 的 关 注 度 在 不

断 增 加 。

图 1 近 20年中医药治疗老年性痴呆文献发文量变化趋势

2.2 作者及机构共现分析 对 纳 入 研 究 的 作 者 和 作 者 的 发

文 量 进 行 统 计 分 析 后 发 现 ， 出 现 频 次 为 2 次 及 以 上 的 作 者 共

中医药治疗老年性痴呆的知识图谱分析

厉倬学，赵智丽，梁 洁

（深圳市龙华区人民医院，广东 深圳 518109）

[摘要] 目的：基于知识图谱直观地展示近20年来中医药治疗老年性痴呆的热点话题、发展现状和研究前

沿。方法：检索CNKI中1999—2018年已发表的中医药治疗老年性痴呆的文献。运用科学计量学工具CiteSpace 5

绘制中医药治疗老年性痴呆的知识图谱，并进行文献频次统计及关键词共现分析。结果：共纳入相关文献2291

篇，2010年以后中医药治疗老年性痴呆研究文献突破100篇/年，并呈逐年增加趋势；该领域的各作者普遍发文量

较低，核心团队尚未形成，少数高产作者具有较强的学术输出能力；主要的研究机构为天津、山东及北京等中医

药大学，机构间合作和交流较多的高校具有更多的研究成果；研究的病种实现了重度痴呆向轻度认知障碍的转

移；研究方法上，证候要素、随机对照试验、用药规律、数据挖掘及Meta分析在近10年得到显著的重视和发展。结

论：知识图谱初步直观地展示了中医药治疗老年性痴呆尚处于发展阶段，基于中医药原创理论进行方法学创

新，凸显中医药临床疗效，是该领域今后重要的发展方向。
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603 人 ， 其 中 频 次 为 2 的 作 者 为 424 人 （ 70.5%） ， 频 次 为 3~4 次 的

作 者 有 125 人 （ 20.7%） ， 5 次 及 以 上 高 产 作 者 仅 54 人 （ 9.0%） ， 可

见 该 研 究 领 域 的 各 作 者 普 遍 发 文 量 低 。 由 表 1 可 知 ， 张 玉 莲 频

次 最 高 （ 26次 ） ， 且 中 心 性 为 0.01， 说 明 其 较 多 地 与 其 他 作 者 产

生 联 系 ， 这 与 图 2 可 视 化 结 果 相 符 ， 突 显 其 为 各 团 队 间 的 合 作

起 到 了 桥 梁 作 用 。

对 纳 入 研 究 的 机 构 进 行 统 计 分 析 后 发 现 ， 主 要 的 研 究 机

构 为 各 地 中 医 药 大 学 ， 各 个 机 构 间 相 互 有 联 系 、 有 合 作 。 其 中

频 次 最 高 的 机 构 为 天 津 中 医 药 大 学 （ 62 次 ） ， 其 中 心 性 也 最 大

（ 0.07） ， 说 明 其 在 该 领 域 具 有 较 强 的 学 术 输 出 能 力 。 山 东 中 医

药 大 学 、 北 京 中 医 药 大 学 和 广 西 中 医 药 大 学 既 有 较 高 的 频 次 ，

也 有 较 高 的 中 心 性 。 相 比 之 下 ， 南 京 中 医 药 大 学 、 辽 宁 中 医 药

大 学 与 成 都 中 医 药 大 学 虽 然 频 次 较 高 ， 但 其 中 心 性 均 为 0。 机

构 间 合 作 的 趋 势 也 可 从 图 3可 视 化 结 果 中 得 到 印 证 。

表 1 主要研究作者及机构列表

研 究 作 者 研 究 机 构

频 次 中 心 性 年 份 作 者 频 次 中 心 性 年 份 机 构

1 26 0.01 2011 张 玉 莲 62 0.07 2007 天 津 中 医 药 大 学

2 22 0 1999 林 水 淼 47 0.03 2003 山 东 中 医 药 大 学

3 22 0.01 2008 张 允 岭 46 0.02 1999 北 京 中 医 药 大 学

4 20 0 2006 李 浩 40 0.03 2000 广 西 中 医 药 大 学

5 14 0.01 2008 侯 小 兵 33 0 1999 南 京 中 医 药 大 学

6 14 0 2001 王 平 31 0 2005 辽 宁 中 医 药 大 学

7 14 0 2008 金 香 兰 24 0 1999 成 都 中 医 药 大 学

8 14 0.01 2008 陈 志 刚 20 0.01 2006 中 国 中 医 科 学 院 西 苑 医 院

9 13 0 2012 李 强 19 0 1999 黑 龙 江 中 医 药 大 学

10 12 0 2001 周 如 倩 19 0 2005 上 海 市 中 医 老 年 医 学 研 究 所

图 3 作者机构合作知识图谱

2.3 研究热点与前沿分析

2.3.1 关 键 词 统 计 及 共 现 分 析 通 过 对 关 键 词 做 频 次 统 计

及 关 键 词 共 现 分 析 可 知 ， 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 主 要 关 注 病

种 依 次 为 老 年 性 痴 呆 （ 1026） 、 阿 尔 茨 海 默 病 （ 583） 、 轻 度 认 知

功 能 障 碍 （ 370） 、 认 知 功 能 障 碍 （ 130） 、 帕 金 森 病 伴 发 认 知 障

碍 （ 17） ； 治 疗 方 法 依 次 为 针 刺 （ 237） 、 中 医 药 疗 法 （ 174） 、 中 药

（ 90） 、 中 西 医 结 合 （ 41） 、 电 针 （ 29） 、 针 药 并 用 （ 15） ； 干 预 药 物

依 次 为 ： 复 方 海 蛇 胶 囊 （ 27） 、 石 杉 碱 甲 （ 22） 、 补 肾 药 （ 19） 、 六

味 地 黄 丸 （ 18） 、 活 血 祛 瘀 药 （ 16） 、 多 奈 哌 齐 （ 14） ； 研 究 方 向 依

次 为 综 述 （ 74） 、 临 床 观 察 （ 73） 、 辨 证 论 治 （ 63） 、 临 床 研 究

（ 56） 、 中 医 护 理 （ 31） 、 Meta 分 析 （ 18） 、 用 药 规 律 （ 15） 、 证 候 要

素 （ 14） 。 （ 见 表 2、 图 4）

图 2 作者合著网络知识图谱

排 序
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表 2 中医药治疗老年性痴呆主要关键词列表

排 序 关 键 词 频 次 排 序 关 键 词 频 次 排 序 关 键 词 频 次

1 老 年 性 痴 呆 1 0 2 6 1 1 临 床 观 察 7 3 2 1 肾 虚 1 8

2 阿 尔 茨 海 默 病 5 8 3 1 2 辨 证 论 治 6 3 2 2 六 味 地 黄 丸 1 8

3 轻 度 认 知 功 能 障 碍 3 7 0 1 3 临 床 研 究 5 6 2 3 帕 金 森 病 1 7

4 针 刺 2 3 7 1 4 中 西 医 结 合 4 1 2 4 总 有 效 率 1 6

5 中 医 药 疗 法 1 7 4 1 5 中 医 护 理 3 1 2 5 M M S E 评 分 1 6

6 认 知 功 能 障 碍 1 3 0 1 6 电 针 2 9 2 6 活 血 祛 瘀 药 1 6

7 中 药 9 0 1 7 复 方 海 蛇 胶 囊 2 7 2 7 针 药 并 用 1 5

8 病 因 病 机 7 7 1 8 石 杉 碱 甲 2 2 2 8 用 药 规 律 1 5

9 中 医 证 候 7 6 1 9 补 肾 药 1 9 2 9 证 候 要 素 1 4

1 0 综 述 7 4 2 0 M e t a 分 析 1 8 3 0 多 奈 哌 齐 1 4

图 4 关键词共现知识图谱

2.3.2 关 键 词 突 现 分 析 突 现 （ burst） 测 量 的 是 含 关 键 词 文

献 被 引 频 次 的 变 化 率 ， 可 清 晰 地 发 现 近 年 来 该 研 究 领 域 的 热

点 历 史 演 变 情 况 和 前 沿 ， 因 篇 幅 所 限 ， 仅 列 出 关 键 词 突 现 信

息 的 前 15 位 （ 见 表 3） 。 以 2009 年 为 时 间 节 点 ， 近 10 年 的 研 究 热

点 显 著 不 同 于 10 年 前 ， 主 要 表 现 为 文 献 不 再 局 限 于 传 统 的 中

医 治 疗 与 辨 证 ， 证 侯 、 证 素 的 研 究 明 显 增 多 ， 针 刺 和 中 医 护 理

研 究 显 著 增 加 ， 石 杉 碱 甲 、 复 方 海 蛇 胶 囊 得 到 了 更 多 的 研 究

证 据 （ 多 奈 哌 齐 作 为 阳 性 对 照 药 ） ， 近 3 年 来 轻 度 认 知 功 能 障

碍 成 为 研 究 热 点 ， 反 映 中 医 药 干 预 认 知 障 碍 疾 病 实 现 了 治 疗

关 口 的 前 移 ， 轻 度 认 知 损 害 得 到 了 更 多 的 研 究 关 注 。

2.3.3 关 键 词 共 现 时 区 分 析 图 5 为 以 引 文 发 表 年 份 为 X 轴 、

聚 类 编 号 为 Y 轴 而 布 局 得 到 的 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 的 时 间

线 视 图 ， 可 充 分 展 现 近 20 年 来 ， 本 领 域 研 究 发 展 演 变 的 时 间

跨 度 和 研 究 进 展 。 在 研 究 对 象 上 ， 从 阿 尔 茨 海 默 病 转 变 为 轻

度 认 知 功 能 障 碍 ， 健 忘 这 一 传 统 中 医 概 念 正 在 被 重 视 ， 帕 金

森 相 关 认 知 障 碍 正 成 为 神 经 退 行 性 认 知 障 碍 研 究 的 新 方 向 ；

研 究 方 法 上 ， 证 候 要 素 、 随 机 对 照 试 验 、 用 药 规 律 、 数 据 挖 掘

及 Meta 分 析 在 近 10 年 得 到 显 著 的 重 视 和 发 展 ， 说 明 中 医 药 研

究 正 在 不 断 拓 展 宽 度 与 深 度 ； 针 灸 作 为 最 重 要 的 干 预 手 段 之

一 ， 也 实 现 了 从 传 统 针 刺 到 电 针 、 针 药 结 合 的 理 念 更 新 。

3 讨 论

老 年 性 痴 呆 在 中 医 学 属 于 “ 呆 病 ” “ 善 忘 ” 等 范 畴 。 中 医 对

该 疾 病 的 病 因 病 机 有 其 独 特 的 认 识 ， 清 · 汪 昂 《 本 草 备 要 》 指

出 ： “ 人 之 记 性 皆 在 脑 中 ” [6]， 其 病 位 在 脑 ， 与 五 脏 的 功 能 失 调

密 切 相 关 。 痴 呆 病 性 属 本 虚 标 实 ， 本 虚 为 气 血 亏 虚 、 五 脏 虚

损 、 肾 精 不 足 、 髓 海 空 虚 ； 标 实 常 为 瘀 血 停 滞 、 痰 浊 内 阻 [7]。 中

医 药 治 疗 老 年 痴 呆 症 具 有 多 环 节 、 多 靶 点 的 特 点 和 优 势 ， 能 有

效 地 延 缓 疾 病 进 程 并 改 善 患 者 的 生 活 质 量 。 本 文 应 用 Citespaces 5

对 CNKI 数 据 库 历 年 收 录 的 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 领 域 的 文

献 数 量 、 作 者 和 机 构 合 作 情 况 、 研 究 热 点 与 发 展 趋 势 等 方 面

进 行 可 视 化 分 析 ， 对 我 国 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 领 域 的 研 究

情 况 作 了 一 个 较 为 客 观 的 概 括 与 总 结 。

图 5 关键词共现时区视图
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从 2010 开 始 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 相 关 论 文 呈 现 快 速

增 长 态 势 ， 这 和 我 国 人 口 老 龄 化 进 程 的 加 剧 有 着 密 切 的 关

系 。 随 着 我 国 人 口 平 均 寿 命 的 显 著 增 加 ， 认 知 下 降 甚 至 是 痴

呆 成 为 老 年 人 致 残 的 主 要 原 因 之 一 ， 给 社 会 带 来 巨 大 的 负 担 。

中 医 药 对 痴 呆 有 着 深 刻 的 认 识 ， 可 预 测 未 来 相 关 文 献 仍 呈 增

长 趋 势 。 研 究 发 现 ， 目 前 该 领 域 的 各 作 者 普 遍 发 文 量 偏 低 ， 核

心 作 者 及 研 究 团 队 尚 未 形 成 ， 少 数 高 产 作 者 如 张 玉 莲 、 林 水

淼 、 张 允 岭 、 李 浩 等 保 持 较 好 团 队 间 合 作 和 学 术 输 出 ， 在 流 行

病 学 及 证 候 、 中 药 复 方 疗 效 评 价 、 针 刺 及 临 床 药 理 学 研 究 等

方 面 开 展 了 较 为 深 入 的 研 究 [8-13]。 纳 入 共 现 图 谱 的 研 究 机 构 也

支 持 这 个 发 现 ， 天 津 、 山 东 、 北 京 和 广 西 通 过 多 机 构 间 的 合 作

和 交 流 保 持 着 较 强 的 学 术 影 响 力 。

由 关 键 词 共 现 的 知 识 图 谱 及 burst 检 测 突 现 词 可 知 ， 与 10

年 前 相 比 ， 中 医 药 治 疗 老 年 性 痴 呆 的 研 究 不 再 局 限 于 传 统 中

医 辨 证 治 疗 ， 证 素 研 究 方 法 的 新 起 ， 给 疾 病 的 精 准 辨 证 提 供

了 技 术 手 段 ， 针 刺 治 疗 和 中 医 护 理 得 到 越 来 越 多 的 关 注 和 研

究 。 朱 海 芳 等 [14]对 比 了 针 刺 联 合 穴 位 贴 敷 与 促 智 药 及 抗 精 神

病 药 对 阿 尔 茨 海 默 病 的 临 床 疗 效 ， 结 果 显 示 针 刺 联 合 穴 位 贴

敷 组 较 对 照 组 总 有 效 率 高 ， 起 效 时 间 较 短 。 陈 果 等 [15]对 老 年 痴

呆 患 者 随 机 分 组 后 分 别 给 予 中 医 康 复 护 理 及 常 规 护 理 ， 中 医

康 复 护 理 组 日 常 生 活 自 理 能 力 评 分 、 简 易 精 神 状 态 量 表 评 分 、

家 属 护 理 满 意 度 均 明 显 优 于 护 理 前 和 常 规 护 理 组 ， 且 并 发 症

发 生 率 较 低 。 其 次 ， 通 过 高 质 量 的 随 机 对 照 试 验 的 中 药 复 方

如 复 方 海 蛇 胶 囊 等 预 防 和 治 疗 老 年 性 痴 呆 的 有 效 性 和 安 全

性 得 到 证 实 。 谭 云 飞 等 [16]的 研 究 结 果 显 示 ， 复 方 海 蛇 胶 囊 降 低

了 患 者 组 遗 忘 型 轻 度 认 知 功 能 障 碍 向 阿 尔 茨 海 默 病 的 转 化 ，

且 能 显 著 维 持 其 记 忆 和 认 知 功 能 水 平 。 支 胜 利 等 [17] 的 研 究 结

果 表 明 ， 复 方 海 蛇 胶 囊 与 多 奈 哌 齐 联 合 治 疗 3个 月 对 阿 尔 茨 海

默 病 患 者 的 认 知 功 能 及 行 为 能 力 有 显 著 的 改 善 作 用 。 另 外 ，

越 来 越 多 的 循 证 医 学 证 据 ， 包 括 Meta 分 析 、 数 据 挖 掘 和 大 型

随 机 对 照 试 验 研 究 也 证 实 了 中 医 药 在 治 疗 老 年 性 痴 呆 领 域

取 得 的 良 好 成 效 [18-20]， 从 循 证 医 学 角 度 增 加 了 中 医 药 治 疗 认

知 障 碍 的 科 学 依 据 。 病 种 上 可 以 看 到 从 老 年 性 痴 呆 到 阿 尔 茨

海 默 病 到 轻 度 认 知 功 能 障 碍 ， 说 明 在 中 医 药 领 域 的 认 知 障 碍

研 究 实 现 了 从 重 型 到 轻 度 延 伸 ， 将 治 疗 关 口 前 移 ， 是 中 医 药

“ 治 未 病 ” 理 念 在 认 知 障 碍 疾 病 的 内 涵 延 伸 。 此 外 ， 中 医 药 结

合 现 代 医 学 的 发 展 ， 从 氧 化 应 激 分 子 机 制 等 方 面 探 讨 疾 病 病

因 病 机 [21]， 提 供 了 更 多 认 知 中 医 药 多 靶 点 机 制 的 窗 口 。 值 得 一

提 的 是 ， 本 研 究 前 期 对 纳 入 的 文 献 开 展 了 关 键 词 聚 类 分 析 ， 但

是 所 得 结 果 模 块 化 Q 值 和 平 均 轮 廓 值 均 较 低 ， 说 明 聚 类 成 员

间 的 一 致 性 不 高 。 考 虑 可 能 与 以 下 原 因 有 关 ： 该 研 究 领 域 尚

处 于 发 展 的 初 级 阶 段 ， 各 作 者 普 遍 发 文 量 低 ， 研 究 者 关 注 的

焦 点 差 异 较 大 ； 另 外 ， 由 于 中 医 药 的 学 科 特 性 ， 其 中 文 关 键 词

设 置 欠 缺 规 范 ， 如 同 为 补 肾 法 可 能 表 达 为 补 肾 法 、 补 肾 益 精

表 3 近 20年中医药治疗老年性痴呆研究的 15个突现词
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法 、 补 肾 壮 阳 法 、 滋 补 肾 阴 法 等 ， 因 而 无 法 很 好 地 聚 类 。 在 今

后 的 研 究 中 需 要 进 一 步 探 讨 如 何 规 范 关 键 词 以 更 好 地 进 行

文 献 二 次 研 究 。

随 着 疾 病 谱 的 改 变 ， 老 年 性 痴 呆 将 成 为 常 见 病 ， 但 目 前

有 效 地 干 预 手 段 仍 然 不 足 ， 深 入 挖 掘 中 医 药 治 疗 老 年 痴 呆 症

的 基 础 和 临 床 证 据 有 着 重 要 的 科 学 价 值 和 社 会 意 义 。 从 纳 入

的 文 献 [22-23] 可 知 ， 近 年 来 有 关 中 药 复 方 的 基 础 和 临 床 研 究 越

来 越 多 ， 研 究 设 计 及 方 法 越 来 越 规 范 ， 但 大 样 本 临 床 研 究 和

长 期 随 访 者 仍 较 少 ， 不 能 有 效 地 凸 显 中 医 药 治 疗 求 本 、 改 善

远 期 预 后 这 个 疗 效 特 点 ； 同 时 ， 重 视 患 者 主 观 报 告 结 局 指 标 [24]

也 是 未 来 中 医 药 临 床 研 究 发 展 方 向 之 一 。 另 外 ， 针 刺 等 传 统

疗 法 治 疗 老 年 痴 呆 的 报 道 也 较 多 ， 尽 管 这 些 研 究 采 用 了 随 机

对 照 的 研 究 设 计 ， 但 部 分 研 究 [25-26] 未 报 告 具 体 的 随 机 化 方 法

及 分 配 隐 藏 方 案 ， 且 如 何 科 学 地 设 置 盲 法 ， 提 高 研 究 结 果 的

证 据 等 级 级 别 是 此 类 研 究 亟 需 解 决 的 科 学 问 题 。

综 上 所 述 ， 本 研 究 通 过 知 识 图 谱 可 视 化 研 究 ， 发 现 中 医

药 防 治 老 年 性 痴 呆 尚 处 于 发 展 的 初 级 阶 段 ， 基 于 中 医 药 原 创

理 论 进 行 方 法 学 创 新 ， 凸 显 中 医 药 临 床 疗 效 ， 是 该 领 域 今 后

重 要 的 研 究 方 向 。
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腰 椎 间 盘 突 出 症 （ lumbar disc herniation， LDH） 是 由 于 在

外 力 作 用 下 椎 间 盘 变 性 、 纤 维 环 破 裂 、 髓 核 组 织 突 出 压 迫 和

刺 激 腰 骶 神 经 根 和 马 尾 神 经 引 起 的 一 种 综 合 征 ， 是 导 致 腰 腿

痛 最 常 见 的 原 因 之 一 [1]， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 。 目 前 我 国

LDH好 发 于 中 青 年 ， 男 性 多 于 女 性 ， 男 女 发 病 率 比 为 （ 4~6） 颐1[2]。

LDH 的 治 疗 方 法 主 要 有 手 术 治 疗 和 非 手 术 治 疗 两 种 ， 在 临 床

上 根 据 患 者 具 体 情 况 而 定 [3] 。 一 项 随 机 观 察 性 研 究 表 明 [4] ，

LDH 非 手 术 治 疗 有 显 著 效 果 。 针 灸 治 疗 是 非 手 术 治 疗 中 的 重

要 方 法 。 研 究 表 明 [5]， 针 灸 治 疗 LDH 可 以 从 两 方 面 缓 解 疼 痛 ，

一 是 提 高 LDH 患 者 茁- 内 啡 肽 活 性 ， 中 断 疼 痛 回 路 达 到 镇 痛 作

用 ； 二 是 降 低 炎 症 因 子 在 血 液 或 者 神 经 根 中 的 含 量 。 目 前 针

灸 因 疗 效 显 著 和 不 良 反 应 小 的 优 势 而 得 到 重 视 [6]。

随 机 对 照 试 验 （ randomized controlled trials， RCT） 被 认 为

是 临 床 研 究 的 金 标 准 ， 是 干 预 性 研 究 的 主 要 类 型 。 RCT可 以 有

效 避 免 选 择 性 偏 倚 和 混 杂 偏 倚 的 发 生 ， 是 临 床 获 得 高 质 量 研

究 的 重 要 前 提 [7]。 RCT 的 方 法 学 、 报 告 质 量 及 结 局 指 标 的 选 择

可 以 直 接 影 响 系 统 评 价 证 据 的 真 实 性 和 有 效 性 [8]。 针 灸 治 疗

LDH 作 为 非 手 术 治 疗 方 法 在 临 床 应 用 越 来 越 广 泛 ， 但 尚 未 有

文 献 报 道 有 关 针 灸 治 疗 LDH 随 机 对 照 试 验 的 报 告 质 量 评 价 。

本 研 究 采 用 CONSORT 2010 声 明 [9] 和 STRICTA 清 单 [10] 对 针 灸

治 疗 LDH 随 机 对 照 试 验 进 行 报 告 质 量 评 价 ， 旨 在 为 今 后 合 理

设 计 、 报 道 针 灸 临 床 试 验 提 供 参 考 依 据 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 关 于 针 灸 治 疗 LDH 的 随 机 对 照 试 验 ； （ 2）

论 文 表 明 有 “ 随 机 ” “ 随 机 分 组 ” “ 随 机 化 ” “ 对 照 ” 等 字 样 ； （ 3）

对 照 组 和 试 验 组 采 用 2 种 不 同 或 多 种 的 干 预 措 施 ； （ 4） 语 言 限

定 为 中 文 。

1.2 排除标准 （ 1） 非 随 机 对 照 试 验 ； （ 2） 综 述 、 病 例 对 照 研

究 、 动 物 实 验 ； （ 3） 重 复 发 表 的 文 献 ； （ 4） 非 中 文 文 献 。

1.3 文献检索 系 统 检 索 中 国 知 网 （ CNKI） 、 万 方 数 据 库

（ WF） 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM） 和 维 普 中 文 期 刊 全 文

数 据 库 （ VIP） ， 语 种 限 制 为 中 文 ， 不 能 获 取 全 文 的 ， 辅 以 人 工

检 索 天 津 中 医 药 大 学 图 书 馆 过 刊 资 料 库 ， 检 索 日 期 为 各 自 建

库 至 2018 年 11 月 。 检 索 词 为 “ 针 灸 ” “ 针 刺 ” “ 电 针 ” 及 “ 腰 椎 间

盘 突 出 症 ”“ 随 机 ” 。

1.4 文献筛选与资料提取 将 检 索 文 献 导 入 Noteexpress3.0

文 献 管 理 器 进 行 去 重 ， 剩 余 文 献 由 研 究 者 进 一 步 筛 选 ， 分 为

初 步 筛 选 （ 通 过 阅 读 题 目 和 摘 要 进 行 判 断 ） 和 全 文 筛 选 （ 阅 读

全 文 ） 确 定 最 终 纳 入 文 献 。 运 用 Excel 2016 软 件 自 行 设 计 数 据

提 取 表 ， 资 料 提 取 表 的 主 要 项 目 包 括 题 目 、 作 者 、 试 验 设 计 、

随 机 分 组 方 法 、 分 配 隐 藏 机 制 、 样 本 量 、 基 线 资 料 、 干 预 措 施 、

结 局 指 标 等 。 由 两 名 研 究 者 （ 史 俊 杰 、 张 巧 梅 ） 对 纳 入 文 献 同

基于CONSORT声明和STRICTA评价
针灸治疗腰椎间盘突出症随机对照试验

报 告 质 量

史俊杰1，张巧梅1，吴也兰1，赵 琦1，赵乃明2，马宏文2

（1.天津中医药大学，天津 301600；2.天津市人民医院，天津 300131）

[摘要] 目的：使用CONSORT 2010和STRICTA标准对国内针灸治疗腰椎间盘突出症随机对照试验（RCT）

报告质量进行评价。方法：系统检索国内文献数据库，包括中国知网（CNKI）、万方数据库（WF）、中国生物医学文

献数据库（CBM）、维普中文期刊全文数据库（VIP），语种限制为中文，筛选符合条件的针灸治疗腰椎间盘突出症

的RCT，利用CONSORT 2010和STRICTA进行报告质量评价。结果：共纳入178篇文献。根据CONSORT 2010条目，

纳入文献中多数针灸治疗腰椎间盘突出症文献未按要求对样本量、分配隐藏、盲法及统计学方法进行规范报

告，且所有文献均未进行临床注册；根据STRICTA条目，少数文献对治疗场所及治疗师背景做出报告，且尚未有

文献进行个体化治疗报告。结论：目前针灸治疗腰椎间盘突出症随机对照试验文献报告质量普遍偏低，今后应

采用CONSORT 2010声明和STRICTA标准对针灸治疗的RCT进行规范报告。

[关键词] 针灸；腰椎间盘突出症；随机对照试验；质量评价；CONSORT；STRICTA
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时 并 独 立 进 行 资 料 提 取 ， 当 双 方 出 现 意 见 不 一 致 时 ， 则 与 第

三 方 （ 赵 琦 ） 商 讨 评 判 。

1.5 报告质量评价 采 用 CONSORT 2010 声 明 和 STRICTA

清 单 对 纳 入 文 献 进 行 报 告 质 量 评 价 。 评 价 前 ， 对 评 价 小 组 成

员 进 行 评 价 标 准 的 统 一 规 范 培 训 ， 然 后 由 两 位 研 究 者 （ 史

俊 杰 ， 吴 也 兰 ） 利 用 CONSORT 2010 声 明 25 项 报 告 条 目 和

STRICTA清 单 6项 条 目 分 别 对 纳 入 文 献 进 行 评 价 ， 根 据 文 献 中

是 否 符 合 每 一 条 目 做 出 “ 是 ” 或 “ 否 ” 的 判 断 。 评 价 过 程 两 人 同

时 独 立 进 行 ， 当 出 现 意 见 分 歧 时 ， 与 第 三 者 （ 赵 乃 明 ） 共 同 商

讨 决 定 。

2 结 果

2.1 文献检索结果 检 索 数 据 库 初 步 检 出 针 刺 治 疗 腰 椎 间

盘 突 出 症 相 关 文 献 5007 篇 （ 中 国 知 网 116 篇 ， 万 方 数 据 库 2784

篇 ， 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 2050 篇 ， 维 普 中 文 期 刊 全 文 数

据 库 57 篇 ） ， 通 过 筛 选 ， 最 终 纳 入 相 关 RCT 文 献 178 篇 。 具 体 筛

选 流 程 见 图 1。

图 1 文献筛选流程图

2.2 CONSORT 2010声明评价结果 应 用 CONSORT 2010 声

明 25项 标 准 评 价 178 篇 文 献 报 告 质 量 ， 见 表 1 。

2.3 STRICTA评价结果 应 用 STRICTA 标 准 6 项 条 目 评 价

178篇 文 献 报 告 质 量 ， 见 表 2。

表 1 用 CONSORT 2010评价纳入的 178篇RCT的报告质量

文 献 章 节 / 主 题 文 献 篇 数

文 题 和 摘 要 文 题 能 识 别 是 随 机 对 照 试 验 4 3 （ 2 4 . 2 ）

包 括 试 验 设 计 、 方 法 、 结 果 、 结 论 的 结 构 式 摘 要 1 5 2 （ 8 5 . 3 ）

引 言 背 景 和 目 的

科 学 背 景 和 对 试 验 理 由 的 解 释 1 3 2 （ 7 4 . 2 ）

具 体 目 的 和 假 设 8 9 （ 5 0 . 0 ）

方 法 试 验 设 计

描 述 试 验 设 计 1 4 9 （ 8 3 . 2 ）

试 验 开 始 后 对 试 验 所 做 的 重 要 改 变 并 说 明 原 因 0 （ 0 . 0 ）

受 试 者

受 试 者 合 格 标 准 1 6 6 （ 9 3 . 2 ）

资 料 收 集 的 场 所 和 地 点 1 2 2 （ 6 8 . 5 ）

干 预 措 施 1 7 8 （ 1 0 0 ）

续 表 1 ：

文 献 章 节 / 主 题 文 献 篇 数

结 局 指 标

完 整 准 确 说 明 预 先 设 定 的 主 要 和 次 要 结 局 指 标 8 8 （ 4 9 . 4 ）

试 验 开 始 后 对 结 局 指 标 的 修 改 及 原 因 0 （ 0 . 0 ）

样 本 量

如 何 确 定 样 本 量 0 （ 0 . 0 ）

必 要 时 ， 解 释 中 期 分 析 和 试 验 中 止 原 则 0 （ 0 . 0 ）

随 机 方 法

序 列 的 产 生

产 生 随 机 分 配 序 列 的 方 法 4 6 （ 2 5 . 8 ）

随 机 方 法 的 类 型 ， 任 何 限 定 的 细 节 1 5 （ 8 . 4 ）

分 配 隐 藏 机 制 0 （ 0 . 0 ）

实 施 1 2 （ 6 . 7 ）

盲 法

设 盲 对 象 以 及 盲 法 的 实 施 3 （ 1 . 7 ）

描 述 干 预 措 施 的 相 似 之 处 0 （ 0 . 0 ）

统 计 学 方 法

用 于 比 较 各 组 主 要 和 次 要 结 局 指 标 的 统 计 学 方 法 1 2 5 （ 7 0 . 2 ）

附 加 分 析 的 方 法 ， 诸 如 亚 组 分 析 和 校 正 分 析 9 （ 5 . 1 ）

结 果 受 试 者 流 程

受 试 者 纳 入 流 程 具 体 操 作 0 （ 0 . 0 ）

分 组 后 各 组 脱 落 和 被 剔 除 的 例 数 及 原 因 0 （ 0 . 0 ）

受 试 者 招 募

招 募 期 和 随 访 时 间 的 长 短 ， 并 说 明 具 体 日 期 0 （ 0 . 0 ）

为 什 么 试 验 中 断 或 停 止 2 （ 1 . 1 ）

纳 入 分 析 的 例 数 1 7 8 （ 1 0 0 ）

结 局 和 估 计 值

各 组 每 一 项 主 要 和 次 要 结 局 指 标 的 结 果 、 效 应 量 及 精 确 性 6 （ 3 . 4 ）

对 于 二 分 类 结 局 ， 建 议 同 时 提 供 相 对 和 绝 对 效 应 值 0 （ 0 . 0 ）

辅 助 分 析 1 1 （ 6 . 2 ）

危 害 2 5 （ 1 4 . 0 ）

讨 论 局 限 性 4 3 （ 2 4 . 2 ）

可 推 广 性 1 7 8 （ 1 0 0 ）

解 释 1 1 0 （ 6 1 . 8 ）

其 他 信 息 试 验 注 册 0 （ 0 . 0 ）

试 验 方 案 0 （ 0 . 0 ）

资 助 0 （ 0 . 0 ）

3 讨 论

随 机 对 照 试 验 （ RCT） 是 目 前 公 认 的 中 医 药 防 治 性 研 究 偏

倚 可 能 性 最 小 的 设 计 方 案 [11]。 临 床 试 验 研 究 者 需 要 完 整 正 确

地 写 出 RCT 的 设 计 方 案 、 实 施 过 程 、 分 析 方 法 和 结 果 解 释 ， 否

则 无 法 让 读 者 理 解 或 解 释 RCT 的 结 果 ， 使 其 研 究 结 果 的 真 实

性 受 到 质 疑 。 本 研 究 根 据 CONSORT 2010 声 明 和 STRICTA 标

准 对 针 灸 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 RCT 报 告 质 量 进 行 评 价 ， 并 发

现 以 下 几 个 方 面 的 问 题 需 要 改 善 。

3.1 基于CONSORT 2010声明评价结果

3.1.1 文 题 和 摘 要 仅 有 将 近 1/4 的 文 献 在 题 目 中 标 明 “ 随

机 ” “ 随 机 对 照 试 验 ” 等 字 样 ， 大 多 数 文 献 未 在 题 目 中 标 明 文

章 的 研 究 类 型 。 论 文 的 题 目 是 论 文 中 心 内 容 和 主 题 的 高 度 概
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括 ， 如 果 文 题 不 能 反 映 论 文 的 研 究 内 容 ， 将 会 使 读 者 失 去 阅

读 全 文 的 兴 趣 ， 从 而 影 响 论 文 的 传 播 [12]。

3.1.2 样 本 量 所 有 文 献 均 未 描 述 样 本 量 估 算 的 过 程 和 方

法 。 样 本 量 的 计 算 是 临 床 试 验 设 计 中 一 个 重 要 的 环 节 ， 直 接

影 响 临 床 试 验 研 究 结 论 的 可 靠 性 及 可 重 复 性 [13]。 因 此 ， 作 者 应

该 在 RCT 论 文 中 报 告 样 本 量 的 计 算 方 法 和 过 程 ， 以 提 高 研 究

结 果 的 真 实 性 。

3.1.3 随 机 方 法 、 分 配 隐 藏 、 盲 法 有 46 篇 文 献 （ 25.8%） 对 随

机 分 配 序 列 产 生 的 方 法 进 行 了 描 述 ， 其 中 15 篇 （ 8.4%） 对 随 机

方 法 的 类 型 进 行 了 介 绍 ， 归 纳 总 结 大 多 数 采 用 计 算 机 生 成 随

机 数 列 和 随 机 数 字 表 法 进 行 试 验 对 象 分 组 。 随 机 方 法 是 否 描

述 直 接 影 响 读 者 对 试 验 结 果 及 真 实 性 的 判 断 。 仅 有 3 篇 文 献

（ 1.7%） 描 述 了 盲 法 ， 所 有 文 献 均 未 描 述 分 配 隐 藏 机 制 。 盲 法

在 临 床 试 验 中 的 实 施 有 效 地 避 免 了 实 施 偏 倚 和 测 量 偏 倚 ， 分

配 隐 藏 是 为 了 避 免 那 种 虽 然 使 用 了 随 机 原 则 ， 但 是 由 于 人 为

因 素 影 响 分 组 而 产 生 的 选 择 性 偏 倚 [14]。 作 者 应 当 在 RCT 中 详

细 描 述 随 机 方 法 、 分 配 隐 藏 及 盲 法 的 过 程 ， 避 免 各 种 偏 倚 的

发 生 ， 提 高 研 究 的 质 量 。

3.1.4 受 试 者 流 程 所 有 文 献 均 未 报 道 受 试 者 流 程 ， 可 以 看

出 研 究 者 对 受 试 者 流 程 未 给 予 足 够 重 视 ， 推 荐 以 后 在 论 文 中

使 用 流 程 图 来 表 示 受 试 者 在 研 究 期 间 人 数 变 动 情 况 。

3.1.5 试 验 注 册 、 试 验 方 案 、 资 助 情 况 所 有 纳 入 文 献 均 未

在 国 际 或 国 内 临 床 试 验 注 册 平 台 进 行 注 册 ， 其 试 验 方 案 与 资

助 情 况 也 未 公 开 ， 这 将 影 响 临 床 试 验 的 透 明 化 ， 从 而 难 以 评 估

研 究 结 果 的 真 实 性 和 证 据 的 强 度 。 目 前 ， 中 国 中 医 科 学 院 建 立

了 “ 针 灸 临 床 试 验 注 册 中 心 ” （ 网 址 ： http://www.acmctr.org/） [15]，

专 门 受 理 针 灸 领 域 的 临 床 试 验 注 册 ， 未 来 研 究 者 应 该 提 高 临

床 试 验 注 册 意 识 ， 推 进 针 灸 临 床 试 验 透 明 化 。

3.2 基于STRICTA标准评价结果

3.2.1 针 刺 治 疗 依 据 仅 有 18 篇 文 献 （ 10.1%） 对 治 疗 依 据 进

行 了 简 述 ， 作 者 应 当 提 供 选 择 当 前 治 疗 的 理 由 ， 这 样 才 有 利

于 他 人 通 过 参 照 治 疗 方 案 所 依 据 的 方 法 重 复 此 类 试 验 ， 利 于

此 种 疗 法 的 推 广 。

3.2.2 针 刺 的 细 节 44 篇 文 献 （ 24.7%） 对 每 次 针 灸 的 数 目 进

行 了 描 述 ， 25 篇 文 献 （ 14.0%） 对 进 针 的 深 度 进 行 了 描 述 ， 可 见

研 究 者 对 针 刺 的 细 节 还 不 够 重 视 。 纳 入 文 献 中 所 取 穴 位 归 纳

为 委 中 、 肾 俞 、 环 跳 、 昆 仑 、 阳 陵 泉 、 承 山 、 足 三 里 等 。 干 预 措 施

的 疗 效 直 接 与 针 刺 的 穴 位 、 进 针 的 深 度 、 方 式 及 数 量 、 疗 程 时

间 有 关 ， 作 者 应 当 详 细 报 告 以 上 内 容 ， 以 利 于 试 验 的 可 重 复

性 和 临 床 推 广 。

3.2.3 治 疗 师 背 景 仅 有 4 篇 文 献 （ 2.2%） 对 治 疗 师 的 资 历 做

出 描 述 。 针 灸 治 疗 师 的 资 质 、 从 业 机 构 、 从 事 针 刺 治 疗 时 间 和

相 关 试 验 经 验 都 需 要 进 行 描 述 ， 尽 可 能 减 少 专 家 偏 倚 对 研 究

结 果 造 成 的 影 响 。

3.2.4 对 照 组 的 合 理 性 16 篇 文 献 （ 9.0%） 对 选 择 的 对 照 组

干 预 措 施 做 出 了 合 理 的 阐 释 。 作 者 应 当 在 论 文 中 描 述 选 择 对

照 或 对 照 干 预 的 合 理 性 ， 可 以 引 用 支 持 所 选 对 照 措 施 作 为 对

照 的 参 考 文 献 ， 以 利 于 提 高 研 究 结 果 的 权 威 性 。

综 上 所 述 ， 根 据 CONSORT 2010 声 明 和 STRICTA 标 准 对

针 灸 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 RCT 进 行 质 量 评 价 ， 结 果 表 明 其

RCT 报 告 质 量 普 遍 较 低 。 低 质 量 的 RCT 文 献 将 会 产 生 缺 乏 公

信 力 的 证 据 及 结 果 ， 甚 至 误 导 读 者 ， 影 响 临 床 决 策 的 实 施 。 针

对 本 研 究 存 在 的 问 题 提 出 以 下 建 议 措 施 。 （ 1） 文 题 和 摘 要 部

分 ， 推 荐 采 用 标 准 化 文 题 格 式 ； 重 视 临 床 研 究 中 的 方 法 学 和

统 计 学 的 应 用 ， 样 本 量 的 计 算 、 随 机 方 法 、 盲 法 以 及 分 配 隐 藏

机 制 要 公 开 透 明 ， 完 全 按 照 CONSORT 2010 声 明 对 研 究 进 行

报 道 。 （ 2） 提 高 临 床 研 究 人 员 进 行 试 验 注 册 的 意 识 ， 提 高 临 床

试 验 的 透 明 化 。 （ 3） 清 楚 、 规 范 、 正 确 地 报 告 针 刺 治 疗 的 依 据 、

针 刺 的 细 节 以 及 针 灸 治 疗 师 的 资 历 背 景 ， 增 加 RCT 报 告 的 可

信 度 ， 以 便 能 够 准 确 解 释 研 究 结 果 。 （ 4） 研

表 2 用 STRICTA评价纳入的 178篇 RCT的报告质量

干 预 措 施 文 献 篇 数 （ %）

针 刺 治 疗 的 合 理 性 针 刺 治 疗 的 类 型 178（ 100）

所 提 供 的 针 刺 治 疗 的 理 由 、 依 据 的 历 史 背 景 文 献 来 源 和 （ 或 ） 形 成 共 识 的 方 法 ， 在 适 当 的 地 方 引 用 文 献 18（ 10.1）

说 明 对 何 种 治 疗 作 了 变 动 0（ 0.0）

针 刺 的 细 节 每 个 受 试 对 象 每 个 治 疗 单 元 用 针 的 数 目 44（ 24.7）

使 用 的 穴 位 名 称 （ 单 侧 / 双 侧 ） 139（ 78.1）

进 针 的 深 度 ， 采 用 指 定 的 计 量 单 位 或 特 定 的 组 织 层 面 描 述 25（ 14.0）

针 刺 刺 激 方 式 144（ 80.9）

留 针 时 间 151（ 84.8）

针 具 类 型 18（ 10.1）

治 疗 方 案 治 疗 单 元 数 152（ 85.4）

治 疗 单 元 的 频 数 和 持 续 时 间 171（ 96.1）

其 他 干 预 措 施 对 针 刺 组 施 加 的 其 他 干 预 措 施 的 细 节 0（ 0.0）

治 疗 场 所 和 相 关 信 息 3（ 1.7）

治 疗 师 的 背 景 对 参 与 研 究 的 针 灸 师 的 描 述 4（ 2.2）

对 照 或 对 照 干 预 说 明 选 择 对 照 或 对 照 措 施 的 合 理 性 16（ 9.0）

精 确 地 描 述 对 照 或 对 照 措 施 168（ 94.4）

（下转第121页）
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颈 椎 病 是 困 扰 现 代 人 的 常 见 病 和 多 发 病 。 随 着 智 能 手 机

的 普 及 和 人 们 对 手 机 的 依 赖 ， 使 得 该 病 发 病 率 逐 年 上 升 。 针

对 颈 椎 病 的 中 西 医 治 疗 方 法 中 ， 中 医 治 疗 受 到 大 众 的 普 遍 认

可 ， 其 中 以 针 刺 治 疗 多 见 。 而 目 前 针 刺 方 法 流 派 甚 多 ， 但 大 多

数 并 不 重 视 脉 诊 ， 或 者 仅 在 治 疗 前 诊 查 寸 口 脉 ， 忽 视 了 脉 诊

在 疾 病 诊 疗 前 、 诊 疗 中 及 诊 疗 后 的 指 导 作 用 。 而 源 于 《 灵 枢 》

针 法 的 切 脉 针 刺 有 别 于 现 在 普 遍 的 针 刺 方 法 ， 是 俞 云 通 过 研

习 《 黄 帝 内 经 》 总 结 出 来 的 一 种 针 刺 方 法 。 切 脉 针 刺 强 调 在 施

针 过 程 中 平 脉 辨 证 ， 秉 承 “ 选 穴 施 针 是 以 脉 定 ” 的 原 则 ， 并 首

倡 四 部 取 脉 法 ， 凭 脉 辨 证 取 穴 ， 运 用 “ 金 补 银 泻 ” 针 刺 手 法 ， 调

治 全 身 阴 阳 气 机 ， 以 期 脉 象 达 阴 平 阳 秘 ， 则 疾 病 自 消 。

1 切脉针刺

1.1 凡将用针，必先切脉 俞 云 认 为 ， 《 黄 帝 内 经 》 的 许 多 针

刺 篇 章 中 都 蕴 藏 着 一 个 切 脉 原 则 — —— “ 凡 将 用 针 ， 必 先 诊 脉 ，

视 气 之 剧 易 ， 乃 可 以 治 也 ” ， 提 出 在 针 刺 临 证 中 必 须 先 切 脉 ，

通 过 切 脉 察 知 经 络 脏 腑 气 血 的 虚 实 变 化 ， 了 解 病 气 的 有 余 、

正 气 的 不 足 ， 从 而 指 导 针 刺 治 疗 [1]。 人 体 是 一 个 全 息 生 物 系

统 ， 当 有 病 痛 时 ， 机 体 可 以 自 我 调 整 、 自 我 修 复 ， 但 如 何 让 人

体 进 行 自 我 修 复 ， 首 先 需 要 打 开 相 应 的 “ 开 关 ” 。 所 谓 的 “ 开

关 ” 就 是 穴 位 ， 而 使 用 “ 开 关 ” 的 手 段 就 是 切 脉 针 刺 。 现 代 的 多

种 针 刺 医 术 比 《 黄 帝 内 经 》 时 代 在 某 些 方 面 是 有 了 不 少 的 提

高 和 发 展 ， 但 是 在 及 时 、 准 确 找 到 和 使 用 穴 位 “ 开 关 ” 方 面 却

尚 未 完 全 挖 掘 出 《 黄 帝 内 经 》 中 的 精 髓 。 究 其 原 因 是 抛 弃 了 切

脉 ， 切 脉 是 中 医 的 瑰 宝 ， 是 进 入 中 医 之 门 的 金 钥 匙 ， 只 要 掌 握

切 脉 就 能 迅 速 准 确 地 找 到 和 使 用 穴 位 “ 开 关 ” ， 其 疗 效 非 常 显

著 。 切 脉 对 针 刺 临 证 的 指 导 作 用 包 括 决 定 针 刺 方 法 、 决 定 针 刺

取 穴 、 检 验 针 刺 效 果 等 ， 可 克 服 针 刺 的 盲 目 性 ， 明 显 提 高 疗 效 。

1.2 四部取脉法 今 人 治 病 多 只 诊 寸 口 脉 。 虽 《 内 经 》 认 为 寸

口 “ 独 为 五 脏 主 ” ， 《 难 经 》 亦 论 述 取 寸 口 为 “ 决 五 脏 六 腑 生 死

吉 凶 之 法 ” ， 但 俞 云 认 为 由 此 只 能 证 明 诊 寸 口 可 以 明 了 五 脏

六 腑 气 血 变 化 。 《 灵 枢 · 禁 服 》 云 ： “ 气 口 主 中 ， 人 迎 主 外 。 ” 由 此

可 见 气 口 仅 能 辨 五 脏 气 血 而 难 明 十 二 经 之 气 血 。 人 体 经 络 气

血 与 五 脏 气 血 虽 然 相 通 ， 但 当 经 络 病 变 尚 未 及 脏 腑 时 ， 仅 凭

气 口 脉 难 以 判 断 出 人 体 经 脉 盛 衰 ， 而 且 容 易 出 现 谬 误 ， 影 响

疗 效 [2]。 而 候 人 迎 脉 能 更 准 确 地 了 解 经 络 气 血 的 变 化 。 《 灵 枢 ·

四 时 气 》 云 ： “ 气 口 候 阴 ， 人 迎 候 阳 也 。 ” 说 明 寸 口 作 为 手 太 阴

肺 经 在 腕 部 的 脉 动 处 ， 可 以 候 知 阴 经 之 气 ， 而 人 迎 作 为 足 阳

明 胃 经 在 喉 旁 的 脉 动 处 ， 可 以 候 察 阳 经 之 气 。 俞 云 在 切 脉 指

导 针 刺 治 疗 过 程 中 ， 经 常 以 寸 口 脉 为 主 ， 同 时 参 考 人 迎 脉 、 趺

阳 脉 及 主 候 肾 阴 的 太 溪 脉 等 脉 象 ， 四 部 取 脉 即 寸 口 、 人 迎 、 太

溪 、 趺 阳 分 候 上 阴 、 上 阳 、 下 阴 、 下 阳 ， 了 解 全 身 阴 阳 气 血 。 而

在 指 导 颈 椎 病 的 治 疗 中 ， 人 迎 脉 的 作 用 尤 为 重 要 。 颈 椎 病 发

病 主 要 为 筋 肉 经 络 的 病 变 ， 较 少 深 入 到 五 脏 六 腑 ， 而 人 迎 脉

主 外 ， 能 准 确 地 了 解 经 络 气 血 的 变 化 。 且 人 迎 脉 是 颈 部 的 主

要 动 脉 ， 供 养 颈 部 气 血 ， 濡 养 颈 部 皮 肉 筋 骨 ， 故 颈 椎 疾 病 直 接

能 反 映 于 人 迎 脉 。 人 迎 脉 盛 主 热 证 ， 脉 虚 主 寒 ， 脉 紧 主 痛 痹 ，

脉 代 主 间 歇 性 疼 痛 ， 脉 大 紧 浮 主 病 渐 重 ， 脉 沉 而 滑 主 病 渐 轻 。

1.3 切脉指导择经取穴 俞 云 认 为 因 病 性 有 阴 阳 虚 实 不 同 ，

病 位 有 上 下 表 里 之 异 ， 针 刺 取 穴 应 有 主 次 先 后 。 《 灵 枢 · 终 始 》 ：

“ 阴 盛 而 阳 虚 ， 先 补 其 阳 ， 后 泻 其 阴 而 和 之 。 阴 虚 而 阳 盛 ， 先 补

其 阴 ， 后 泻 其 阳 而 和 之 。 ” 《 灵 枢 · 周 痹 》 云 ： “ 痛 从 上 下 者 ， 先 刺

其 下 以 过 之 ， 后 刺 其 上 以 脱 之 。 痛 从 下 上 者 ， 先 刺 其 上 以 过

之 ， 后 刺 其 下 以 脱 之 。 ” 所 以 切 脉 针 刺 取 穴 原 则 是 先 整 体 后 局

部 ， 先 上 后 下 ， 先 阳 后 阴 ， 先 经 络 后 脏 腑 ， 先 补 后 泻 [3]。

1.4 切脉指导针刺补泻 《 灵 枢 》 中 的 “ 为 此 诸 病 ， 盛 则 泻 之 ，

虚 则 补 之 … … 不 盛 不 虚 ， 以 经 取 之 ” 是 根 据 寸 口 与 人 迎 的 对

比 切 脉 而 提 出 的 治 则 要 求 。 阴 经 以 寸 口 脉 气 大 于 人 迎 脉 为

“ 盛 ” ， 针 刺 以 泻 阴 经 而 补 阳 经 ； 小 于 人 迎 脉 为 “ 虚 ” ， 则 补 阴 经

而 泻 阳 经 。 阳 经 以 人 迎 脉 大 于 寸 口 脉 为 “ 盛 ” ， 针 刺 以 泻 阳 经 、
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补 阴 经 ； 小 于 寸 口 脉 为 “ 虚 ” ， 则 补 阳 经 、 泻 阴 经 。 补 泻 所 取 经

脉 皆 取 表 里 经 。 若 寸 口 与 人 迎 二 脉 相 比 较 未 及 该 经 脉 之 盛 虚

标 准 者 ， 则 为 “ 不 盛 不 虚 ” ， 则 只 取 病 候 、 病 位 所 属 的 经 脉 治

之 [4]。

切 脉 针 刺 根 据 “ 实 则 泻 之 ， 虚 则 补 之 ” 的 原 则 进 行 补 泻 ，

不 强 调 手 法 补 泻 ， “ 得 气 ” 反 应 以 脉 象 趋 于 正 常 为 判 断 依 据 ，

不 强 调 患 者 酸 胀 麻 等 感 觉 。 切 脉 体 会 各 部 脉 脉 象 ， 脉 力 强 弱

辨 虚 实 ， 力 大 为 实 ， 力 弱 为 虚 。 对 应 病 情 的 虚 实 ， 补 用 金 针 ， 针

刺 浅 ， 泻 用 银 针 ， 针 刺 深 。 以 金 针 属 火 ， 银 针 属 水 ， 古 人 认 为 金

偏 补 银 偏 泻 [5]。 其 现 代 原 理 是 金 、 银 、 不 锈 钢 材 质 的 电 离 及 导

电 性 能 不 一 样 ， 针 刺 穴 位 时 对 机 体 的 作 用 就 不 一 样 ， 临 床 治

疗 其 补 泻 作 用 差 异 是 很 明 显 的 。

1.5 切脉判断针刺疗效 《 灵 枢 · 终 始 》 云 ： “ 所 谓 气 至 而 有 效

者 ， 泻 则 益 虚 ， 虚 者 脉 大 如 其 故 而 不 坚 也 ， 坚 如 其 故 者 ， 适 虽

言 故 ， 病 未 去 也 ， 补 则 益 实 ， 实 者 脉 大 如 其 故 而 益 坚 也 ， 夫 如

其 故 而 不 坚 者 ， 适 虽 言 快 ， 病 未 去 也 ， 故 补 则 实 ， 泻 则 虚 痛 虽

不 随 针 ， 病 必 衰 去 。 ” 俞 云 指 出 《 灵 枢 》 中 “ 气 至 ” 并 非 针 下 患 者

的 酸 麻 重 胀 感 ， 而 是 针 刺 后 患 者 的 脉 象 趋 于 正 常 ， 即 脉 坚 实

之 实 证 ， 治 疗 后 脉 象 趋 于 缓 和 ， 否 则 即 使 针 刺 当 时 自 觉 轻 快 ，

病 必 不 去 。 如 治 疗 颈 椎 病 ， 其 症 状 通 常 以 颈 痛 、 肢 端 麻 木 、 头

晕 为 主 ， 治 愈 指 标 当 以 症 状 缓 解 为 标 ， 脉 象 转 佳 为 本 。 若 当 次

施 针 治 疗 时 其 症 状 有 所 缓 解 但 脉 象 依 旧 没 有 变 化 ， 这 就 需 要

进 一 步 切 脉 体 会 各 部 脉 虚 实 变 化 之 象 ， 再 根 据 补 泻 原 则 辨 证

取 穴 继 续 施 针 。 采 用 正 确 的 针 刺 泻 法 治 疗 实 证 ， 脉 应 由 盛 转

平 ， 而 针 刺 补 法 治 疗 虚 证 后 脉 应 由 虚 转 实 ， 否 则 纵 使 有 症 状

的 缓 解 但 脉 无 实 质 改 变 ， 也 说 明 针 刺 补 泻 没 有 达 到 预 期 疗 效 ，

而 其 远 期 疗 效 也 会 大 打 折 扣 。

2 切脉针刺治疗颈椎病

2.1 抓住主要矛盾 肝 肾 两 脏 精 气 不 足 、 气 血 不 荣 、 经 脉 失

养 ， 是 为 颈 椎 病 发 病 之 本 ； 外 感 风 湿 寒 、 劳 损 跌 仆 ， 阻 滞 经 气 ，

乃 为 诱 因 。 而 如 何 辨 别 颈 椎 病 发 病 病 机 ， 可 以 通 过 四 部 脉 的

脉 象 变 化 来 做 出 判 断 ， 继 而 选 穴 施 针 。 兼 有 明 显 外 感 风 寒 史 ，

遇 风 寒 痛 增 ， 得 温 痛 减 ， 畏 风 恶 寒 ， 此 时 寸 口 脉 及 人 迎 脉 多 浮

紧 ， 病 机 为 外 邪 内 侵 ； 此 时 病 位 在 表 ， 治 则 以 银 针 泻 阳 经 为

主 。 颈 部 有 外 伤 或 劳 作 过 度 史 ， 痛 如 针 刺 ， 疼 痛 拒 按 ， 此 时 寸

口 脉 多 弦 紧 ， 人 迎 脉 弦 或 有 迟 涩 ， 病 机 为 气 滞 血 瘀 ； 此 时 当 以

银 针 泻 表 经 调 畅 气 机 活 血 化 瘀 为 主 ， 佐 以 金 针 补 益 里 经 阴 脉

经 血 。 肢 端 麻 木 ， 时 有 放 射 痛 ， 或 有 心 悸 胸 闷 等 ， 此 时 寸 口 脉

偏 细 ， 人 迎 脉 多 浮 涩 ， 太 溪 脉 偏 弱 ， 病 机 为 气 血 不 荣 ， 经 脉 失

养 ， 久 而 瘀 阻 经 络 。 颈 肩 部 酸 痛 ， 劳 累 加 重 ， 或 伴 头 晕 目 眩 ， 四

肢 乏 力 ， 甚 则 行 走 困 难 ， 二 便 失 禁 ， 此 时 四 部 脉 多 较 沉 弱 且 以

太 溪 脉 为 主 ， 病 机 主 要 为 肝 肾 不 足 ， 髓 海 空 虚 ， 此 时 以 金 针 补

益 肝 肾 阴 脉 为 主 ， 并 加 以 提 升 胃 气 ， 补 人 迎 、 趺 阳 脉 之 不 足 。

以 上 只 是 列 出 笔 者 总 结 出 来 比 较 典 型 的 颈 椎 病 发 病 类

型 ， 而 临 床 上 同 一 疾 病 不 同 治 疗 阶 段 相 应 的 脉 象 变 化 也 大 不

相 同 。 但 本 着 “ 选 穴 施 针 是 以 脉 定 ” 原 则 ， 只 要 准 确 把 握 住 脉

象 变 化 ， 四 诊 合 参 ， 就 能 精 准 辨 证 取 穴 。 切 脉 针 刺 治 疗 颈 椎 病

首 先 要 抓 住 颈 椎 病 发 病 的 主 要 矛 盾 ， 继 而 通 过 切 脉 判 断 脉 象

变 化 ， 了 解 病 因 病 机 ， 再 辨 证 取 穴 施 针 ， 加 以 补 泻 ， 以 期 症 状

好 转 ， 脉 象 转 佳 ， 则 疾 病 自 消 。

2.2 切脉针刺第一针 切 脉 针 刺 的 精 髓 就 在 调 治 气 机 ， 其 第

一 针 是 精 确 调 治 气 机 的 关 键 之 一 。 临 床 上 可 以 作 为 第 一 针 所

用 的 穴 位 大 多 为 特 定 穴 ， 如 郄 穴 、 络 穴 、 六 大 总 穴 等 。 而 治 疗

颈 椎 病 所 采 用 的 第 一 针 一 般 选 择 为 平 衡 针 中 的 颈 痛 穴 ， 位 于

患 者 健 侧 的 第 四 、 五 掌 骨 之 间 ， 掌 指 关 节 前 方 凹 陷 处 ， 即 液 门

透 中 渚 。 左 右 交 叉 取 穴 ， 具 有 交 经 导 气 之 作 用 。 平 衡 针 的 中 医

核 心 理 论 为 心 神 调 控 学 说 [6]， 认 为 “ 心 是 五 脏 六 腑 之 大 主 ” ， 发

挥 最 高 统 帅 的 作 用 ， 中 医 论 疼 痛 多 为 “ 不 通 ” ， 其 病 因 可 实 可

虚 ， 偏 盛 偏 衰 ， 阴 阳 失 衡 ， 以 调 心 神 为 切 入 点 ， 更 好 地 发 挥 心

为 大 主 之 功 能 ， 通 过 调 心 神 而 调 脏 腑 ， 平 衡 脏 腑 阴 阳 ， 以 内 养

外 ， 最 终 实 现 人 体 内 外 阴 阳 平 衡 。 所 以 可 选 择 颈 痛 穴 作 为 切

脉 第 一 针 。

2.3 按脉象取穴 主 要 根 据 整 体 脉 象 选 穴 [7]。 人 迎 脉 弱 ， 可 取

百 会 、 四 神 聪 、 人 迎 、 伏 突 、 肩 井 、 翳 风 ， 采 用 补 法 ； 人 迎 脉 强 ，

则 可 在 上 述 穴 位 上 使 用 泻 法 。 百 会 、 四 神 聪 可 调 整 头 部 气 血 ，

升 阳 益 气 。 人 迎 、 伏 突 调 整 阳 明 经 气 血 。 肩 井 、 翳 风 亦 为 对 穴 ，

可 调 整 胸 部 气 血 ， 升 提 一 身 之 阳 气 。 寸 口 脉 弱 ， 可 取 太 渊 、 内

关 、 神 门 、 脐 小 四 针 、 脐 四 针 等 穴 ， 采 用 补 法 ； 脐 小 四 针 （ 肚 脐

上 下 左 右 各 旁 开 0.5寸 ） 、 脐 四 针 （ 肚 脐 上 下 左 右 各 旁 开 1 寸 ） 是

俞 云 常 用 的 针 刺 处 方 ， 具 有 补 阴 的 作 用 ， 针 刺 后 ， 大 多 数 患 者

的 寸 口 脉 会 有 明 显 改 善 。 寸 口 脉 强 ， 可 取 太 渊 、 神 门 、 内 关 、 尺

泽 ， 采 用 泻 法 。 太 溪 脉 弱 ， 可 取 补 肾 四 针 （ 即 照 海 、 太 溪 、 复 溜 、

三 阴 交 ） 以 滋 阴 补 肾 ； 若 太 溪 脉 增 强 不 明 显 ， 可 加 阴 陵 三 穴

（ 阴 陵 泉 、 阴 陵 泉 下 1.5 寸 ， 阴 陵 泉 内 侧 靠 胫 骨 边 0援5 寸 ） 。 反 之 ，

则 取 上 述 穴 位 ， 采 用 泻 法 。 趺 阳 脉 弱 ， 取 梁 门 、 天 枢 、 足 三 里 、

阳 陵 泉 ， 若 不 效 可 加 上 巨 虚 、 下 巨 虚 、 丰 隆 三 穴 （ 丰 隆 、 丰 隆 上

3寸 、 丰 隆 下 3寸 ） ， 采 用 补 法 。 反 之 ， 取 上 述 穴 位 ， 采 用 泻 法 。

2.4 局部取穴 切 脉 针 刺 治 疗 颈 椎 病 有 别 于 其 他 针 刺 方 式

采 取 的 俯 卧 位 或 者 坐 位 ， 因 其 选 穴 主 要 遵 循 脉 象 取 穴 原 则 ，

并 不 因 其 病 变 在 颈 椎 而 着 重 选 取 颈 部 穴 位 ， 所 以 一 般 采 用 仰

卧 位 ， 这 也 是 为 了 让 患 者 以 最 舒 适 的 姿 态 接 受 治 疗 ， 减 少 颈

椎 的 负 担 ， 增 加 针 刺 疗 效 。 颈 椎 局 部 经 验 取 穴 一 般 选 择 风 池 、

翳 风 及 肩 井 穴 等 穴 。 又 因 颈 椎 病 病 变 经 络 大 多 为 三 阳 经 ， 所

以 远 端 取 穴 一 般 以 手 足 三 阳 经 为 主 ， 一 般 可 选 择 曲 池 、 外 关 、

后 溪 、 列 缺 为 其 主 穴 [8]。 风 池 穴 可 疏 通 太 阳 少 阳 经 气 ， 配 肩 井

穴 使 局 部 精 气 调 畅 ， 气 血 通 利 ； 辅 以 远 部 曲 池 、 外 关 、 后 溪 以

疏 导 阳 明 、 少 阳 、 太 阳 经 气 ； 配 伍 “ 头 项 寻 列 缺 ” 原 穴 止 痛 法 ，

共 奏 通 经 止 痛 之 功 。

3 验 案

患者，女，53岁，初诊：2018年4月10日。主诉：反复头晕头

痛及颈肩部酸痛2年余，双上肢麻木伴行走无力半年余。现病

史：患者2年余前反复出现头晕头痛及颈肩部酸痛，未系统治

疗，半年前开始出现颈肩部僵硬疼痛加重，俯仰困难，双上肢

时有麻木，无上肢放射痛，行走困难，脚踩棉花感，至当地医

院行颈椎MRI示：颈3—颈5椎间盘突出，继发椎管狭窄，诊断

为“脊髓型颈椎病”。患者拒绝手术，予非手术治疗，现症状未

见明显好转，遂来求诊。刻诊：颈肩部酸痛，俯仰困难，双上肢

时有麻木，无上肢放射痛，行走困难，脚踩棉花感，纳眠欠佳，
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小便调，长期便秘，3~5日一行；舌淡暗苔白微腻，人迎脉浮涩

无力，太溪脉、趺阳脉较弱，寸口脉弦细。体征：颈部广泛按压

痛，活动轻度受限，转颈试验（+），双侧霍夫曼征（+）、罗索里

莫征（+），四肢腱反射稍减弱，四肢肌力肌张力正常。诊断：脊

髓型颈椎病（肝肾亏虚，脉络瘀阻）。治疗原则：补益肝肾，行

气活血通络。切脉针刺取穴：金针双侧颈痛穴、百会、四神聪、

腹大四针（双侧天枢、中脘、气海）、印堂、双侧翳风、风池、肩

井、太溪、照海、列缺、昆仑、申脉、绝骨、阳池。中药处方：中成

药麻仁丸口服。

2诊：2018年4月13日。患者头晕减轻，无头痛，双上肢麻木

较前减轻，便秘好转，纳眠好转，颈肩部仍不适，行走仍不稳，

需要搀扶，感口干，舌淡苔白，人迎脉、趺阳脉较前有力，太溪

脉仍弱，寸口脉弦，余同前。切脉针刺取穴：金针双侧颈痛穴、

金津玉液、天突、气海三针（气海、气海旁0.5寸各一穴）、中脘、

中脘上三分、双侧风池、肩井、肓俞、内关、阴陵泉三针、三阴

交、太溪、复溜、照海、然谷。

3诊：2018年4月17日。患者头颈部稍僵硬，但较前明显好

转，仍有些许头晕，偶有双上肢麻木，踩棉花感较前改善，可

独立行走，无其他不适，舌淡苔白，四部脉象均较前有力。查

体：转颈试验（-）、霍夫曼征（依）。切脉针刺取穴：金针双侧颈

痛穴、百会、脐小四针、双侧太阳、昆仑、绝骨、风池、肩井、阳

池、合谷、三阴交、太溪、照海。银针双侧血海、阳陵泉。

4诊：2018年4月20日。患者无头晕头痛，颈肩部少许酸痛

不适，双上肢偶发麻木，无放射痛，自述行走较前有力稳定，

无踩棉花感。舌淡苔薄白，四部脉脉象均和缓有力。查体：转

颈试验（-）、霍夫曼征（-）。切脉针刺取穴：金针双侧颈痛穴、

肩井、翳风、太渊、列缺、昆仑、太溪。银针双侧合谷、曲池。

4次治疗后患者颈肩部无明显不适，无头晕头痛，肢端麻

木及脚踩棉花感等症状改善明显，便秘及纳眠症状也较前好

转。随访半年内未见颈肩部明显不适，偶有上肢麻木及头晕，

无再发行走不稳及脚踩棉花感。

按 语 ： 四 诊 合 参 ， 辨 证 为 肝 肾 亏 虚 ， 脉 络 瘀 阻 ， 根 据 四 部

脉 象 情 况 ， 考 虑 患 者 本 虚 为 主 兼 有 标 实 ， 治 以 金 针 补 益 各 脉

经 气 为 主 。 1 诊 以 平 衡 针 颈 痛 穴 作 为 切 脉 第 一 针 ， 局 部 取 风

池 、 肩 井 疏 泻 经 气 ， 人 迎 脉 浮 涩 无 力 ， 为 精 血 不 足 ， 阳 气 无 力

鼓 动 ， 以 金 针 百 会 、 四 神 聪 、 印 堂 、 肩 井 、 翳 风 补 上 阳 ， 取 腹 大

四 针 提 升 胃 气 补 趺 阳 不 足 ， 太 溪 脉 弱 ， 取 太 溪 、 照 海 、 申 脉 、 绝

骨 补 肾 益 精 填 髓 。 便 秘 以 麻 仁 丸 通 便 调 畅 气 机 。 2 诊 患 者 人 迎

脉 较 前 增 强 ， 但 太 溪 脉 仍 较 弱 ， 以 金 针 取 阴 陵 泉 、 三 阴 交 、 照

海 、 复 溜 、 然 谷 补 太 溪 脉 。 加 气 海 三 针 、 中 脘 补 益 中 气 ， 患 者 口

干 ， 取 金 津 玉 液 、 天 突 改 善 症 状 ， 中 脘 上 3 分 为 腹 人 中 ， 向 头 端

斜 刺 ， 主 治 神 经 系 统 疾 病 。 3 诊 患 者 脉 象 较 前 改 善 ， 以 金 针 取

百 会 、 太 阳 治 头 晕 ， 脐 小 四 针 、 太 溪 、 照 海 、 绝 骨 补 肾 填 髓 。 银

针 泻 血 海 、 阳 陵 泉 活 血 通 络 。 4 诊 患 者 脉 象 基 本 平 稳 ， 症 状 改

善 ， 偶 有 上 肢 麻 木 ， 继 续 以 金 针 补 益 阴 经 经 血 ， 以 银 针 泻 曲

池 、 合 谷 疏 泻 阳 经 经 气 。 另 外 患 者 长 期 便 秘 ， 是 气 机 不 畅 的 一

种 表 现 ， 通 调 脏 腑 也 是 治 疗 便 秘 的 重 要 方 法 。

4 切脉针刺治疗颈椎病的优势

切 脉 针 刺 是 中 医 学 的 组 成 部 分 ， 其 治 疗 思 想 亦 如 中 医 学

一 样 讲 究 整 体 观 ， 其 优 于 其 他 流 派 针 刺 疗 法 的 核 心 是 切 脉 针

刺 治 疗 不 完 全 是 针 对 病 ， 着 眼 于 局 部 病 变 。 更 重 要 的 是 针 对

人 ， 将 人 体 看 作 是 一 整 体 ， 通 过 调 整 整 体 机 能 来 达 到 治 疗 局

部 病 变 的 效 果 。 《 灵 枢 · 九 针 十 二 原 》 写 道 ： “ 凡 将 用 针 ， 必 先 诊

脉 ， 视 气 之 剧 易 ， 乃 可 以 治 也 。 ” 切 脉 针 刺 继 承 《 黄 帝 内 经 》 的

针 刺 理 念 ， 强 调 脉 诊 的 重 要 性 ， 本 着 “ 选 穴 施 针 是 以 脉 定 ” 原

则 ， 通 过 切 脉 判 断 脉 象 变 化 ， 了 解 整 体 情 况 ， 再 辨 证 取 穴 施

针 ， 加 以 补 泻 ， 调 节 人 的 阴 阳 平 衡 ， 以 期 脉 象 转 佳 ， 症 状 好 转 ，

则 疾 病 自 消 。

颈 椎 病 发 病 机 制 复 杂 ， 往 往 涉 及 多 个 系 统 ， 其 治 疗 不 能

单 从 颈 椎 局 部 考 虑 。 普 通 针 刺 取 穴 往 往 单 纯 考 虑 颈 椎 局 部 经

络 ， 采 取 近 端 加 远 端 取 穴 法 疏 通 颈 椎 经 气 来 治 疗 疾 病 ， 而 忽

略 由 颈 椎 引 起 的 身 体 其 他 机 能 失 衡 ， 或 是 其 他 机 能 失 衡 引 起

的 颈 椎 病 变 。 其 短 期 疗 效 较 好 ， 或 者 针 对 颈 椎 病 初 期 有 较 好

效 果 ， 但 其 远 期 疗 效 及 针 对 一 些 复 杂 颈 椎 病 如 脊 髓 型 、 交 感

型 、 椎 动 脉 型 、 严 重 神 经 根 型 等 治 疗 效 果 方 面 ， 不 尽 如 人 意 。

切 脉 针 刺 还 可 借 助 打 针 器 快 速 进 针 ， 几 乎 无 痛 ， 以 脉 象

转 佳 为 得 气 指 标 ， 不 强 求 酸 麻 胀 的 手 法 得 气 ， 让 患 者 舒 舒 服

服 治 病 ， 扩 大 针 刺 人 群 ， 即 使 是 怕 针 的 敏 感 型 患 者 也 能 适 应 。

切 脉 针 刺 治 疗 颈 椎 病 有 别 于 其 他 针 刺 方 式 采 取 的 俯 卧 位 或

者 坐 位 ， 因 其 选 穴 主 要 遵 循 脉 象 取 穴 原 则 ， 并 不 因 其 病 变 在

颈 椎 而 着 重 选 取 颈 部 穴 位 ， 所 以 一 般 采 用 仰 卧 位 ， 这 也 是 为

了 让 患 者 以 最 舒 适 的 姿 态 接 受 治 疗 ， 减 少 颈 椎 的 负 担 ， 增 加

针 刺 疗 效 。 切 脉 针 刺 取 穴 也 有 别 于 传 统 的 针 刺 取 穴 ， 普 通 针

刺 治 疗 颈 椎 病 往 往 取 穴 处 方 固 定 ， 多 次 针 刺 同 一 个 穴 位 会 产

生 针 刺 疲 劳 现 象 ， 效 果 降 低 。 而 切 脉 针 刺 核 心 是 凭 脉 取 穴 ， 每

次 取 穴 可 不 尽 相 同 ， 能 降 低 针 刺 疲 劳 现 象 ， 大 大 提 高 治 疗 颈

椎 病 的 疗 效 。 治 疗 过 程 中 通 过 切 脉 还 可 以 动 态 地 观 察 针 刺 临

床 变 化 ， 对 患 者 病 情 的 转 变 心 中 有 数 ， 指 导 进 一 步 治 疗 。
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湿 疹 是 临 床 常 见 病 、 多 发 病 。 皮 疹 好 发 于 颈 、 腰 背 及 肘

窝 、 腘 窝 等 皮 肤 褶 皱 较 多 部 位 ， 对 称 分 布 ， 形 状 不 固 定 ， 伴 红

肿 、 渗 出 、 剧 烈 瘙 痒 ， 病 程 迁 延 反 复 ， 经 年 不 愈 ， 严 重 影 响 患 者

生 活 [1-2]。 据 统 计 ， 成 人 湿 疹 发 病 率 为 2%~10% ， 儿 童 则 高 达

15%~30% ， 且 近 年 持 续 攀 高 [3]。 目 前 ， 临 床 治 疗 亚 急 性 湿 疹 以

皮 质 类 固 醇 药 物 外 用 为 主 ， 短 期 疗 效 良 好 ， 但 病 情 易 反 复 、 副

作 用 明 显 [4]； 中 医 学 常 以 健 脾 宣 肺 、 清 利 湿 热 为 纲 ， 治 法 涉 及

刺 络 拔 罐 [5]、 火 针 [6]、 中 药 [7] 等 ， 疗 效 确 切 ， 常 能 临 床 治 愈 ， 副 作

用 小 ， 故 立 足 中 医 理 论 ， 优 化 治 疗 湿 疹 方 案 极 具 临 床 价 值 。

阎 莉 为 天 津 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 主 任 医 师 ， 从 事 针

刺 治 疗 脑 血 管 病 和 神 经 科 疑 难 杂 症 临 床 工 作 50 余 年 。 阎 莉 行

医 尊 崇 传 统 中 医 理 论 ， 四 诊 合 参 ， 辨 证 严 谨 ， 取 穴 考 究 ， 手 法

规 范 ， 用 药 精 简 ， 忌 多 禁 乱 ， 又 谙 中 医 学 “ 杂 合 以 治 ” 之 理 ， 治

病 不 拘 一 格 ， 除 针 药 之 举 ， 对 于 中 医 外 治 法 割 治 皮 肤 病 有 一

定 的 心 得 。 在 长 达 数 十 年 的 临 床 工 作 中 ， 多 以 景 德 镇 瓷 片 割

对 耳 轮 下 脚 治 疗 急 性 、 亚 急 性 湿 疹 ， 屡 获 良 效 ， 且 无 毒 副 作

用 。 该 法 以 全 息 理 论 为 指 导 ， 根 据 患 者 临 床 症 状 酌 情 使 用 单

一 割 治 或 联 合 疗 法 ， 现 摘 录 如 下 ， 以 飨 同 道 。

1 病历摘要

1.1 病势轻者 患者，男，71岁，2017年12月26日初诊。主诉：

头顶部斑块样皮损伴瘙痒3 d。患者于半月前因周围性面瘫来

我院针灸科门诊治疗，期间因担心面瘫病情，过于紧张、焦虑，

3 d前头顶部皮肤开始出现皮疹，局部红肿、渗出，瘙痒异常。

因有湿疹病史12年，遇季节交替、过度紧张等因素发病，遂认

为现症状为湿疹发作，曾外用西药（具体不详）止痒，考虑其

含激素、易复发，故来我科室咨询。刻诊：皮损面积手掌大小，

渗出不明显，局部泛红、增厚，因搔抓有结痂、鳞屑（见图1）；纳

差，眠可，二便调；舌红、苔黄腻，脉弦滑。西医诊断：亚急性湿

疹。中医诊断：湿毒（肝郁脾虚，湿热内生证）。治以疏肝健脾，

清利湿热，运用景德镇瓷片（见图2~3）浅割两侧对耳轮下脚。

操作：以左侧对耳轮下脚为例，于光线良好处嘱患者端坐，头

微右斜，术者站于患者左前侧，左手拇指指腹按于患者耳廓

内、耳尖穴略下处，食指屈曲置于耳背后，以第一指关节放于

拇指指腹对应处，而后拇指指腹用力后按，同时食指指腹向

前推，充分暴露对耳轮下脚。右手持瓷片，以其锋利端抵于对

耳轮下脚中点，施力浅割，割痕稍显即可（见图4），对侧同法。

同时嘱患者清淡饮食，畅情志，适起居。

2诊：2017年12月28日，患者诉头部瘙痒减轻，结痂多数脱

落，皮色接近正常（见图5）。继割3次临床症状消失。

图1 初诊时皮损 图2 瓷片厚度（约0.5 cm）

阎莉运用对耳轮下脚割治法治疗
亚急性湿疹验案*

高霄英1,2，丁少杰1,2，鲁 海1,2，张春红1,3，阎 莉1

（1.天津中医药大学第一附属医院，天津 300193；

2.天津中医药大学，天津 300193；

3.石学敏国医大师传承工作室，天津 300193）

[摘要] 阎莉从中医整体观念出发结合全息理论，认为亚急性湿疹的发生与湿热相关，主张割治法治疗该

疾病，临床上运用景德镇瓷片割对耳轮下脚治疗湿疹，注重杂合以治，酌情配合针刺、拔罐及中药等方法，疗效

明显。
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图3 瓷片大小（约4 cm2） 图4 割治部位

图 5 2诊时皮损

1.2 病势重者 患者，女，56岁，2018年1月31日初诊。主诉：

四肢、腹股沟、腰背部、胸腹部多发粟粒样丘疹，伴剧烈瘙痒

3个月余。患者3个月前于游泳后四肢对称性出现小丘疱疹，

部分渗出，蔓延至腹股沟、腰背等部位，瘙痒难忍，后就诊于

某医院皮肤科，诊断为“湿疹”，予西药内服、外用（具体不

详），因担心激素副作用而未使用。刻诊：四肢、腹股沟等部位

有大量结痂、泛红小丘疱疹，部分渗出不明显，瘙痒严重（见

图6~7）；夜寐不安，纳可，二便调；舌红、苔黄腻，脉滑数。西医

诊断：亚急性湿疹。中医诊断：湿毒（脾胃湿热证）。治以清热

利湿，解毒止痒，运用景德镇瓷片重割对耳轮下脚和针刺治

疗。割治法操作如上，施力重割，割痕明显为度（见图8）。针刺

处方：双侧曲池、外关、合谷、血海、足三里、三阴交、中脘。操

作：中脘穴以0.3 mm伊75 mm一次性无菌针灸针按呼吸补泻泻

法徐而深刺至针体全部进入再退至表层，重复3次出针，不按

针孔，余穴均用0.3 mm伊40 mm一次性无菌针灸针直刺8~12 mm，

提插捻转泻法1 min。留针30 min，起针后于神阙穴用3号玻璃

罐拔火罐5 min。嘱患者清淡饮食，畅情志，适起居。割治、针

刺、拔罐均隔日1次。

2诊：2018年2月1日，患者自诉瘙痒稍减，小丘疱疹消退不

明显。治疗如上，另加中药处方：陈皮12 g，茯苓12 g，泽泻

12 g，猪苓10 g，萆薢10 g，苍术10 g，白术10 g，金银花15 g，蒲

公英15 g，白花蛇舌草15 g，白鲜皮15 g，夜交藤12 g，远志12 g，

合欢皮12 g，酸枣仁6 g，磁石15 g（先煎），甘草6 g。7剂，1剂/d，

分2次温服。黄连210 g分7次煎水冷敷，每次至少30 min。

3诊：2018年2月8日，期间患者坚持割治、针刺、拔罐治疗，

诉瘙痒明显减轻，泛红小丘疱疹皮色变浅，渗出区域结痂，陈

旧性结痂脱落（见图9~10）。处方不变，再5剂，服法同上。

4诊：2018年2月12日，期间坚持割治、针刺、拔罐治疗，诉

症状基本消失，结痂脱落处留有瘢痕（见图11）。

图 6 初诊时上肢皮损 图 7 初诊时腹部皮损

图 8 割治部位 图 9 3诊时上肢皮损

图 10 3诊时腹部皮损 图 11 4诊时上肢皮损

2 讨 论

湿 疹 属 中 医 “ 湿 毒 ” 范 畴 ， 《 医 宗 金 鉴 》 记 载 ： “ 遍 身 生 疮 ，

形 如 粟 米 ， 瘙 痒 无 度 ， 搔 破 时 ， 津 脂 水 浸 淫 成 片 ” 。 其 发 病 多 责

之 于 情 志 失 调 、 外 感 湿 毒 、 脾 失 健 运 而 积 生 湿 毒 ， 发 于 肌 表 成

疮 。 案 例 1 中 ， 患 者 年 老 禀 赋 不 济 ， 又 焦 虑 内 郁 ， 郁 久 自 生 内

热 ， 其 次 肝 木 克 脾 土 ， 脾 失 健 运 ， 湿 无 所 化 而 日 盛 ， 继 而 湿 热

相 搏 ， 毒 疮 外 发 ， 瘙 痒 难 忍 ， 应 疏 肝 健 脾 ， 清 利 湿 热 。 患 者 病 史

虽 长 ， 但 此 次 复 发 皮 损 范 围 小 、 瘙 痒 程 度 不 甚 ， 症 状 较 轻 ， 单

用 景 德 镇 瓷 片 浅 割 对 耳 轮 下 脚 即 刻 散 郁 滞 、 清 湿 热 ， 故 2 诊 时

症 状 大 好 ， 继 续 割 治 3 次 ， 令 余 邪 出 尽 。 案 例 2 中 ， 患 者 因 游 泳

感 于 外 邪 ， 外 邪 势 盛 渐 入 ， 引 触 体 内 湿 邪 外 发 ， 二 者 相 互 牵

引 ， 共 郁 皮 下 而 生 热 ， 湿 热 相 合 “ 如 油 入 面 ” ， 胶 着 难 解 ， 邪 势

凶 猛 袭 于 外 ， 发 而 成 疮 ， 患 者 湿 疹 发 病 部 位 较 多 ， 面 积 较 广 ，

瘙 痒 剧 烈 ， 遵 循 清 热 利 湿 ， 解 毒 止 痒 法 则 施 治 。 首 诊 仅 予 外 治

法 （ 割 治 结 合 针 刺 拔 罐 ） 起 效 不 明 显 ， 推 测 病 邪 蓄 久 入 里 ， 湿

热 内 停 ， 故 复 诊 时 加 内 服 、 外 敷 中 药 ， 再 复 诊 时 瘙 痒 明 显 减

轻 ， 泛 红 小 丘 疱 疹 皮 色 变 浅 ， 渗 出 区 域 结 痂 ， 陈 旧 性 结 痂 脱

落 ， 说 明 热 势 大 退 ， 湿 邪 余 留 ， 方 药 如 前 ， 使 湿 热 尽 除 ， 数 天 后

临 床 告 愈 。 针 刺 处 方 中 ， 外 关 属 手 少 阳 三 焦 经 络 穴 ， 通 于 手 厥

阴 心 包 经 ， 可 拒 外 邪 入 里 、 驱 内 邪 外 出 ； 曲 池 、 合 谷 为 手 阳 明

大 肠 经 穴 表 里 双 解 之 要 穴 ， 善 清 风 热 内 火 ； 血 海 主 血 病 “ 治 风

先 治 血 ， 血 行 风 自 灭 ” ， 配 三 阴 交 、 足 三 里 可 健 脾 祛 湿 、 清 热 凉

血 ； 中 脘 属 任 脉 ， 且 为 胃 之 募 ， 腑 之 会 ， 芒 针 刺 中 脘 由 体 表 深

达 内 脏 ， 可 直 泻 脏 腑 湿 热 于 外 。 中 药 复 方 中 ， 陈 皮 、 茯 苓 、 猪

苓 、 萆 薢 、 泽 泻 、 苍 术 、 白 术 共 奏 健 脾 理 气 祛 湿 之 功 ， 以 金 银

花 、 蒲 公 英 、 白 花 蛇 舌 草 、 白 鲜 皮 清 热 解 毒 疗 疮 ， 取 夜 交 藤 、 远

志 、 合 欢 皮 、 酸 枣 仁 、 磁 石 宁 心 安 神 舒 情 志 ， 生 甘 草 则 调 和 诸

药 ； 其 次 ， 黄 连 取 其 苦 寒 之 性 ， 清 热 燥 湿 ， 泻 火 解 毒 ， 外 用 冷 敷

可 直 接 作 用 于 湿 疹 皮 损 部 位 ， 减 缓 瘙 痒 程 度 。 以 上 多 法 联 合 ，

共 同 治 愈 疾 病 。

景 德 镇 瓷 片 割 对 耳 轮 下 脚 治 疗 亚 急 性 湿 疹 有 效 可 从 两

方 面 阐 述 其 机 理 ： 一 是 全 息 理 论 ， 二 是 景 德 镇 瓷 片 的 特 殊 材

质 。 全 息 论 认 为 局 部 是 由 整 体 衍 生 而 来 ， 局 部 包 含 整 体 的 全

部 信 息 ， 每 个 局 部 都 可 看 作 一 个 全 息 胚 ， 全 息 胚 内 嵌 有 整 体

各 个 部 位 的 对 应 点 ， 头 针 、 耳 穴 、 舌 诊 、 手 诊 等 皆 是 全 息 理 论

在 中 医 领 域 的 应 用 [8-9]。 耳 部 为 人 体 的 一 个 全 息 胚 ， 刺 激 反 应

点 可 调 节 相 应 的 脏 器 、 经 络 ， 以 达 到 治 疗 效 果 。 对 耳 轮 下 脚 对
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（上接第115页）究 者 应 认 真 研 读 CONSORT 2010 声 明 和

STRICTA标 准 ， 严 格 遵 守 报 告 规 范 ， 提 高 针 灸 类 RCT的 报 告 质 量 。
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应 人 体 下 肢 [10]， 十 二 经 脉 中 只 足 三 阴 经 从 足 走 腹 ， 尤 以 太 阴 、

厥 阴 集 中 循 行 于 下 肢 ， 所 以 刺 激 对 耳 轮 下 脚 可 调 节 太 阴 、 厥

阴 二 经 的 生 理 功 能 ， 以 割 治 为 干 预 方 法 可 助 其 清 泻 之 力 ， 在

健 脾 舒 肝 的 基 础 上 助 其 快 速 清 泻 湿 热 。 观 察 近 年 割 治 湿 疹 病

例 ， 仅 使 用 景 德 镇 瓷 片 者 效 佳 。 相 关 文 献 有 载 景 德 镇 瓷 器 主

原 料 为 高 岭 石 、 石 英 、 白 云 母 、 长 石 、 方 解 石 ， 含 硅 、 铝 、 铁 、 钠 、

钾 等 元 素 [11]， 且 部 分 湿 疹 诊 治 方 案 中 对 上 述 元 素 均 有 涉 及 [12-14]，

故 景 德 镇 瓷 片 割 治 效 佳 是 否 因 其 材 质 的 特 殊 性 ？ 目 前 相 关 研

究 较 少 ， 尚 不 能 明 确 断 定 ， 值 得 进 一 步 探 索 。

割 治 是 古 代 “ 砭 刺 、 放 血 ” 疗 法 的 继 承 应 用 ， 可 疏 经 通 络 、

清 利 湿 热 ， 再 配 以 景 德 镇 瓷 片 的 特 殊 材 质 治 疗 亚 急 性 湿 疹 每

奏 奇 效 。 临 床 应 用 应 注 意 观 察 、 分 析 患 者 即 刻 症 状 ， 准 确 辨 证

施 治 ， 灵 活 运 用 中 医 内 、 外 治 法 ， 切 勿 延 误 病 情 。
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传 承 和 研 究 名 老 中 医 的 临 床 经 验 和 学 术 思 想 ， 是 推 动 中

医 学 术 发 展 、 加 快 人 才 培 养 、 提 高 临 床 服 务 能 力 的 迫 切 需 求 ，

中 医 的 传 承 和 创 新 被 提 到 中 医 药 发 展 的 战 略 高 度 ， 名 老 中 医

经 验 和 学 术 思 想 的 传 承 成 为 中 医 界 的 重 要 话 题 。 徐 宜 厚 ， 武

汉 中 医 大 师 ， 湖 北 中 医 大 师 ， 湖 北 中 医 名 师 ， 全 国 第 2 批 老 中

医 药 专 家 学 术 经 验 继 承 工 作 指 导 老 师 ， 享 受 国 务 院 特 殊 津 贴 ，

从 事 中 医 皮 肤 临 床 工 作 近 60 年 ， 积 累 了 丰 富 的 治 病 经 验 ， 具

有 深 厚 的 理 论 造 诣 ， 且 临 床 疗 效 突 出 。 笔 者 有 幸 跟 师 学 习 ， 现

总 结 徐 宜 厚 治 疗 皮 肤 病 的 辨 证 思 维 和 用 药 心 得 ， 以 启 迪 后 学 。

1 善辨皮损，更重整体

皮 肤 病 的 辨 证 治 疗 ， 常 以 皮 肤 损 害 的 形 态 、 颜 色 和 分 布

的 区 域 为 客 观 依 据 ， 徐 宜 厚 十 分 重 视 辨 识 皮 损 的 特 征 。 如 徐

宜 厚 认 为 红 斑 压 之 褪 色 为 气 分 有 热 ， 压 之 不 褪 色 为 血 分 有 瘀 ；

紫 斑 为 热 瘀 阳 明 ； 黑 斑 为 热 毒 之 极 ； 白 斑 为 气 滞 或 气 血 不 调

等 。 又 认 为 丘 疹 病 位 在 肺 、 脾 ， 色 红 者 多 属 血 热 ； 渗 水 者 多 属

湿 热 ； 发 痒 者 属 于 风 热 。 结 节 皮 色 红 而 可 触 及 核 者 为 气 滞 血

瘀 ； 皮 色 如 常 ， 按 之 有 核 ， 为 痰 湿 凝 聚 或 痰 瘀 互 结 。 白 色 风 团

属 风 寒 或 阳 气 虚 弱 ； 红 色 风 团 属 风 热 。 小 水 疱 是 酷 暑 时 令 火

邪 入 肺 伏 结 ， 大 疱 系 心 火 妄 动 ； 脓 疱 系 热 甚 成 毒 ； 血 疱 系 热 毒

波 及 血 分 ， 逼 血 妄 行 。 肿 瘤 多 由 瘀 血 、 痰 滞 、 浊 气 留 滞 于 组 织

之 中 。 囊 肿 多 由 痰 凝 液 留 或 瘀 血 湿 热 互 结 所 致 [1]。 徐 宜 厚 据 此

来 指 导 临 床 辨 证 ， 遣 方 用 药 往 往 取 得 奇 效 。

徐 宜 厚 常 讲 皮 肤 病 虽 形 于 外 ， 而 实 发 于 内 ， 没 有 内 乱 ， 不

得 外 患 。 “ 有 诸 内 必 行 诸 外 ” ， 故 不 要 把 皮 肤 病 看 成 是 简 单 的

皮 肤 损 害 ， 外 在 的 皮 损 往 往 是 脏 腑 气 血 阴 阳 失 调 的 外 在 表

现 。 徐 宜 厚 在 治 疗 皮 肤 病 时 强 调 辨 证 准 确 ， 注 重 外 病 内 治 ，

结 合 皮 损 辨 证 ， 常 通 过 内 服 药 调 整 脏 腑 气 血 而 获 效 。

2 临证慎密，细辨兼证

徐 宜 厚 认 为 许 多 皮 肤 病 的 施 治 ， 都 要 依 赖 于 脉 、 症 、 舌 等

客 观 指 标 来 反 映 疾 病 的 所 在 ， 为 立 法 用 药 提 供 理 论 上 的 依 据 。

徐 宜 厚 对 急 性 皮 肤 病 ， 首 选 卫 气 营 血 辨 证 ， 重 点 观 察 发 热 、 斑

疹 、 舌 苔 、 脉 象 。 徐 宜 厚 认 为 急 性 皮 肤 病 发 热 有 虚 有 实 ， 属 实

的 多 数 由 于 阳 热 亢 盛 ， 邪 在 气 分 居 多 ； 属 虚 的 为 余 热 留 伏 阴

分 ， 邪 在 营 血 。 徐 宜 厚 认 为 斑 为 气 分 有 热 ， 疹 为 风 热 血 热 或 湿

阻 所 致 ， 斑 的 病 位 在 胃 ， 疹 的 病 位 在 肺 [1]。 并 且 认 为 舌 诊 和 脉

诊 具 有 较 高 的 实 用 价 值 。 对 于 慢 性 皮 肤 病 和 杂 病 ， 注 重 脏 腑 、

经 络 辨 证 ， 尤 其 重 视 辨 别 兼 证 。 比 如 瘙 痒 是 皮 肤 病 最 常 见 的

自 觉 症 状 ， 徐 宜 厚 根 据 瘙 痒 形 成 的 原 因 将 瘙 痒 分 为 风 痒 、 湿

痒 、 虫 痒 、 热 痒 、 燥 痒 、 毒 痒 、 食 痒 、 瘀 痒 、 酒 痒 、 虚 痒 , 并 据 此 来

辨 证 用 药 常 获 良 效 [1]。 对 于 女 性 患 者 ， 必 询 问 经 带 胎 产 史 ， 尤

其 重 视 月 经 ， 徐 宜 厚 常 说 月 经 周 期 的 长 短 、 月 经 量 的 多 少 、 经

期 有 无 痛 经 和 乳 房 胀 痛 等 都 能 反 映 女 性 患 者 的 气 血 和 寒 热

状 况 ， 是 辨 证 用 药 很 好 的 参 考 依 据 。 对 于 小 儿 患 者 ， 徐 宜 厚 注

重 观 察 大 便 的 形 状 、 次 数 ， 食 欲 的 强 弱 ， 出 汗 的 多 少 及 有 无 发

热 。 徐 宜 厚 认 为 小 儿 为 稚 阳 之 体 ， 若 先 天 不 足 或 喂 养 不 当 均

可 损 伤 脾 阳 ， 导 致 脾 胃 虚 弱 而 发 皮 肤 病 。 比 如 特 应 性 皮 炎 ， 有

的 表 现 为 体 质 瘦 弱 、 怕 风 、 食 欲 欠 佳 的 脾 虚 证 ， 有 的 表 现 为 大

便 干 结 、 口 臭 、 怕 热 的 湿 热 证 。 徐 宜 厚 告 诫 我 们 临 床 要 仔 细 辨

别 。 对 于 普 通 患 者 ， 徐 宜 厚 注 重 观 察 和 询 问 大 便 的 形 状 和 次

数 ， 怕 冷 还 是 怕 热 ， 有 无 自 汗 或 盗 汗 ， 还 会 根 据 患 者 的 面 色 、

形 体 的 强 壮 或 瘦 弱 ， 语 声 的 高 亢 或 低 弱 等 来 辨 别 病 机 。

3 方证相应，用药贴切

徐 宜 厚 在 临 床 中 强 调 审 证 求 因 ， 方 证 相 应 ， 力 争 病 证 与

用 药 贴 切 。 比 如 用 麻 黄 桂 枝 各 半 汤 治 疗 慢 性 荨 麻 疹 ； 用 滋 阴
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降 火 、 柔 养 肝 肾 的 大 补 阴 丸 治 疗 干 燥 综 合 征 ； 用 肾 气 丸 引 火

归 元 治 疗 红 皮 病 型 银 屑 病 ； 用 清 心 扶 脾 的 三 心 导 赤 散 治 疗 婴

儿 湿 疹 ； 用 凉 血 五 花 汤 治 疗 面 部 过 敏 性 皮 炎 ； 用 凉 血 五 根 汤

治 疗 下 肢 丹 毒 和 血 管 炎 。 徐 宜 厚 善 用 经 方 ， 辨 别 主 症 ， 灵 活 化

裁 。 比 如 徐 宜 厚 用 桂 枝 加 龙 骨 牡 蛎 汤 治 疗 脱 发 ， 强 调 抓 住 4 个

主 症 ： 少 腹 弦 急 、 阴 头 冷 、 脱 发 ； 男 子 失 精 ， 女 子 梦 交 ； 脉 芤 或

迟 ； 亡 血 、 失 精 。 方 中 用 桂 枝 汤 调 和 营 卫 ， 加 龙 骨 、 牡 蛎 涩 敛 固

精 ， 镇 潜 收 敛 ， 诸 药 同 用 达 到 阳 守 阴 固 、 潜 镇 固 精 之 效 。 临 床

常 见 患 者 手 淫 频 繁 致 精 亏 ， 出 现 头 发 脱 落 、 手 足 冰 冷 等 症 ， 颇

合 《 金 匮 要 略 》 所 列 诸 证 ， 故 用 本 方 而 收 效 。 由 此 推 论 凡 见 阴

阳 两 虚 ， 或 者 虚 寒 、 虚 热 诸 证 ， 均 可 以 本 方 为 基 础 加 减 。 如 虚

寒 证 的 冻 疮 ， 本 方 加 入 鸡 血 藤 、 活 血 藤 、 石 楠 藤 、 丹 参 等 ； 虚 热

证 的 多 汗 症 ， 本 方 加 入 糯 稻 根 、 浮 小 麦 、 黄 芪 、 防 风 、 白 术 等 。

只 有 抓 住 主 症 ， 做 到 方 证 相 应 ， 灵 活 化 裁 才 会 有 好 的 疗 效 [2]。

4 善于调理，重视脾胃

脏 腑 辨 证 中 ， 尤 重 脾 胃 。 徐 宜 厚 这 一 思 想 来 源 于 李 杲 “ 治

肝 、 心 、 肺 、 肾 有 余 不 足 ， 或 补 或 泻 ， 唯 益 脾 胃 之 药 为 切 ” （ 《 脾

胃 论 · 脾 胃 胜 衰 论 》 ） 。 徐 宜 厚 认 为 脾 胃 的 辨 证 在 慢 性 皮 肤 病

和 杂 病 的 治 疗 中 占 据 重 要 地 位 。 徐 宜 厚 认 为 现 代 人 饮 食 不 节 ，

缺 乏 运 动 ， 精 神 压 力 大 ， 易 伤 脾 胃 ， 脾 胃 病 变 是 导 致 多 种 皮 肤

病 的 原 因 。 徐 宜 厚 指 出 湿 疹 、 天 疱 疮 等 水 疱 性 、 糜 烂 渗 出 性 的

皮 肤 病 多 与 脾 虚 湿 盛 有 关 。 慢 性 湿 疹 、 慢 性 皮 炎 、 瘙 痒 症 、 鱼

鳞 病 等 干 燥 性 、 瘙 痒 性 皮 肤 病 多 与 脾 失 健 运 、 肌 肤 失 去 水 谷

精 微 营 养 有 关 。 紫 癜 、 牙 龈 出 血 又 和 脾 不 统 血 有 关 。 因 此 总 结

出 脾 胃 病 变 导 致 皮 肤 病 的 治 疗 方 法 ， 是 很 有 必 要 的 。 正 如 张 景

岳 说 ： “ 凡 欲 察 病 者 ， 必 须 先 察 胃 ； 凡 欲 治 疗 者 ， 必 须 常 顾 胃

气 。 胃 气 无 损 ， 诸 可 无 虑 。 ” 徐 宜 厚 在 脾 胃 论 思 想 的 指 导 下 ， 创

立 脾 胃 论 十 四 法 ， 包 括 健 脾 益 气 法 、 扶 脾 化 湿 法 、 扶 脾 化 痰

法 、 扶 脾 固 表 法 、 清 脾 泻 火 法 、 清 胃 泻 火 法 、 和 胃 除 湿 法 、 补 中

益 气 法 、 益 气 温 阳 法 、 滋 阴 润 燥 法 、 扶 脾 保 肺 法 、 舒 肝 益 脾 法 、

清 心 泻 火 法 、 温 阳 通 痹 法 [3]。 徐 宜 厚 强 调 在 辨 证 用 药 时 应 掌 握

好 以 下 关 系 ： （ 1） 升 与 降 ： 脾 气 主 升 、 胃 气 主 降 ， 升 降 协 调 ， 方

能 运 化 如 常 ； （ 2） 补 与 泻 ： 在 升 运 脾 阳 、 扶 益 元 气 的 同 时 ， 还 需

直 泻 阴 火 ， 否 则 阴 火 不 安 其 位 ， 反 致 上 乘 脾 胃 [3]。

5 尊崇经方，珍视时方

徐 宜 厚 既 采 用 张 仲 景 及 前 人 方 ， 也 自 制 了 若 干 新 方 ， 或

因 证 立 法 ， 熔 古 今 名 方 于 一 炉 。 徐 宜 厚 既 精 于 伤 寒 之 学 ， 也 告

诫 学 生 不 要 死 搬 古 方 而 不 知 变 通 。 除 了 《 伤 寒 论 》 外 ， 徐 宜 厚

尤 其 推 崇 《 温 病 条 辨 》 《 温 热 经 纬 》 《 临 证 指 南 医 案 》 ， 徐 宜 厚 常

讲 《 伤 寒 论 》 是 中 医 药 的 瑰 宝 。 徐 宜 厚 应 用 经 方 于 临 床 ， 药 少

而 精 ， 效 如 桴 鼓 。 徐 宜 厚 运 用 经 方 有 3 个 原 则 ： 方 证 对 应 ， 应 用

原 方 ； 随 证 加 减 ， 活 用 经 方 ； 善 师 古 法 ， 创 立 新 方 。 比 如 徐 宜 厚

常 用 麻 黄 汤 、 桂 枝 汤 、 麻 黄 桂 枝 各 半 汤 治 疗 荨 麻 疹 ； 用 白 虎 汤

治 疗 热 性 皮 炎 ； 用 五 苓 散 治 疗 天 疱 疮 ； 用 当 归 四 逆 汤 治 疗 冻

疮 ； 用 真 武 汤 治 疗 狼 疮 性 肾 炎 ； 用 甘 草 泻 心 汤 治 疗 白 塞 氏 综 合

征 。 但 徐 宜 厚 也 强 调 时 方 在 临 床 中 的 重 要 性 ， 二 者 不 可 偏 颇 。

徐 宜 厚 在 近 60 年 的 临 床 实 践 中 ， 运 用 时 方 治 疗 皮 肤 病 也 颇

有 心 得 。 比 如 用 枇 杷 清 肺 饮 治 疗 痤 疮 ； 用 泻 黄 散 加 减 治 疗 口

周 皮 炎 ， 用 银 翘 散 治 疗 急 性 荨 麻 疹 ； 用 归 脾 汤 治 疗 过 敏 性 紫

癜 等 。 在 临 床 中 均 取 得 较 好 的 疗 效 。

6 熟谙药性，分量轻灵

徐 宜 厚 熟 谙 药 性 ， 见 解 独 特 。 善 用 经 方 ， 但 不 限 于 经 方 ，

常 以 己 意 自 制 新 方 ， 处 方 轻 巧 灵 活 ， 药 简 效 速 。 徐 宜 厚 不 仅 整

理 出 从 病 因 论 方 用 药 、 七 情 致 病 用 药 、 饮 食 不 节 致 病 用 药 的

关 系 ， 还 整 理 出 皮 肤 损 害 用 药 ： 斑 疹 用 药 、 丘 疹 用 药 、 结 节 用

药 、 风 团 用 药 、 水 疱 与 大 疱 用 药 、 脓 疱 用 药 、 肿 瘤 用 药 、 囊 肿 用

药 、 鳞 屑 用 药 、 表 皮 剥 脱 式 抓 痕 用 药 、 浸 渍 用 药 、 糜 烂 用 药 、 皲

裂 用 药 、 苔 藓 用 药 、 溃 疡 用 药 、 痂 用 药 、 瘢 痕 用 药 、 萎 缩 用 药 、

色 素 沉 着 用 药 ， 还 根 据 药 性 关 系 整 理 出 花 类 药 的 适 应 证 ， 藤

类 药 的 适 应 证 [4]。 徐 宜 厚 继 承 赵 炳 南 的 经 验 ， 用 凉 血 五 花 汤 治

疗 病 在 肤 腠 之 类 皮 肤 病 ， 用 凉 血 五 根 汤 治 疗 病 在 经 络 之 类 的

皮 肤 病 ， 用 多 皮 饮 治 疗 病 在 体 表 的 皮 肤 病 。 徐 宜 厚 常 告 诫 我

们 ， 对 待 病 情 ， 要 分 清 主 次 ， 药 量 轻 灵 。 比 如 附 子 用 量 ， 徐 宜 厚

根 据 个 人 病 情 及 体 质 差 异 ， 常 用 3~15 g ， 徐 宜 厚 认 为 附 子 的 用

量 并 不 是 越 大 越 好 ， 原 则 是 最 小 剂 量 达 到 最 大 的 治 疗 效 果 。 又

比 如 徐 宜 厚 用 凉 血 五 花 汤 治 疗 日 光 性 皮 炎 ， 红 花 、 凌 霄 花 、 菊

花 、 玫 瑰 花 、 鸡 冠 花 的 用 量 是 6~10 g。 徐 宜 厚 从 临 床 实 践 中 体 会

到 ， 凡 花 类 药 皆 质 地 轻 扬 ， 大 多 能 升 能 浮 ， 能 宣 能 透 ， 具 有 轻 而

扬 之 的 作 用 。 在 “ 十 剂 ” 中 属 轻 剂 的 范 畴 ， 用 量 不 宜 过 大 。

7 针药同用，匠心独具

徐 宜 厚 治 疗 皮 肤 病 常 针 灸 和 中 药 配 合 应 用 ， 他 认 为 针 灸

能 “ 发 腠 理 、 致 津 微 、 调 气 血 ” ， 使 邪 气 外 泄 ， 疾 病 得 到 治 愈 。 徐

宜 厚 认 为 通 过 针 刺 体 表 经 穴 ， 促 使 经 气 通 畅 和 微 循 环 的 改

善 ， 加 强 表 皮 细 胞 的 新 陈 代 谢 ， 增 强 肌 肉 的 弹 性 ， 这 样 有 利 于

清 除 皱 纹 ， 预 防 衰 老 ， 保 持 面 色 红 润 和 肤 色 的 滑 润 。 针 灸 疗 法

在 皮 肤 科 领 域 大 有 可 为 。 徐 宜 厚 治 疗 脂 溢 性 脱 发 常 用 平 补 平

泻 法 ， 主 穴 ： 百 会 、 四 神 聪 、 头 维 ； 配 穴 ： 上 星 、 翳 风 。 酒 糟 鼻 用

平 补 平 泻 法 ， 主 穴 ： 印 堂 、 素 髎 、 迎 香 、 地 仓 、 承 浆 、 颧 髎 ； 配 穴 ：

禾 髎 、 大 迎 、 合 谷 、 曲 池 。 治 疗 痤 疮 用 平 补 平 泻 法 ， 主 穴 ： 印 堂 、

颧 髎 、 上 星 、 颊 车 、 迎 香 ； 配 穴 ： 太 阳 、 攒 竹 、 曲 池 、 合 谷 [5]。 每 2~3 d

针 刺 1 次 ， 每 次 留 针 30 min， 10 次 为 1 个 疗 程 。 通 过 针 刺 疏 通 局

部 经 络 ， 调 畅 皮 损 局 部 气 血 ， 达 到 活 血 祛 瘀 、 解 毒 散 结 、 扶 正

祛 邪 的 目 的 ， 和 中 药 内 外 结 合 ， 临 床 收 效 甚 佳 。

8 验案举隅

8.1 验案1：黑变病 患者，女，38岁，2006年7月9日初诊。主

诉：面颈部皮肤变黑1年。自述1年来，始觉面部连及颈项皮肤

变黑，日渐加重，同时经常烦躁不安，夜寐欠宁，伴有神疲乏

力，入冬后畏寒尤为明显，喜用热水袋之类取暖。颜面、前额、

两颊、颈项等处皮肤颜色深黑，腹部肌肤亦然；脉沉细，舌质

淡红，苔少。西医诊断：黑变病。中医诊断：黎黑斑病（脾肾虚

弱，血弱不华，肾色外露）。治以疏肝益肾，方用二仙汤合逍遥

散加减。处方：仙茅、北柴胡、当归、桃仁、红花、山楂各6 g，淫羊

藿、熟地黄、麸炒白术、炒白芍、仙鹤草、菟丝子、覆盆子、茯神各

10 g，谷麦芽各15 g，大枣5枚。7剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服。

2诊：2006年7月15日，自觉神疲乏力略有好转，守上方加

海燕、雄蚕蛾各6 g。14剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服。

3诊：2006年7月30日，肤色见淡，畏寒等症明显改善，嘱步

上方增减改为药丸调治。醋北柴胡、当归、红花、桃仁、雄蚕
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蛾、海燕、仙茅各50 g，丹参、仙鹤草、淫羊藿、麸炒白术、炒白

芍、熟地、茯神各100 g；百合、天冬、麦各100 g；酸枣仁、柏子仁

各80 g；菟丝子、覆盆子、小麦、青蒿、山药各120 g。研细末，炼

蜜为丸，如梧桐子大，3次/d，6 g/次。

4诊：2006年10月30日，肤色减淡很多，前额、面颊渐趋正

常，神疲乏力、畏寒等症基本见愈，嘱其守原方再配1次丸剂。

2007年4月复查，肤色恢复正常。

按 语 ： 黑 变 病 是 一 种 以 外 露 部 位 弥 漫 性 色 素 沉 着 为 特 征

的 皮 肤 病 ， 根 据 中 医 五 色 归 五 脏 的 藏 象 学 说 ， 本 病 与 肝 、 脾 、

肾 关 系 密 切 。 肝 郁 不 舒 ， 气 血 郁 结 ， 脾 失 健 运 ， 水 谷 精 微 不 能

上 输 ， 气 血 生 化 乏 源 ， 肾 阳 不 足 则 阴 寒 内 盛 ， 气 血 不 得 温 煦 ，

则 皮 肤 失 于 荣 养 ， 故 见 皮 肤 变 黑 、 怕 冷 、 神 疲 乏 力 ； 脉 沉 细 ， 舌

淡 红 、 苔 少 都 是 气 血 不 足 之 像 。 徐 宜 厚 认 为 脾 肾 阳 虚 是 本 病

辨 证 施 治 的 核 心 ， 用 方 以 二 仙 汤 、 逍 遥 散 为 主 方 ， 随 证 加 减 。

本 案 以 二 仙 汤 为 基 础 ， 温 阳 益 肾 ， 不 热 不 燥 ， 不 寒 不 凉 ， 凡 脾

肾 阳 虚 之 证 ， 用 之 有 效 ； 逍 遥 散 重 在 疏 肝 解 郁 ， 养 血 健 脾 。 赵

献 可 说 ： “ 余 以 一 方 治 木 郁 ， 而 诸 郁 皆 愈 ， 逍 遥 散 是 也 。 ” 前 者

治 肾 ， 后 者 调 肝 ， 酌 加 药 物 分 为 4 类 ： 一 是 活 血 通 络 ， 如 山 楂 、

红 花 、 桃 仁 、 仙 鹤 草 ； 二 是 扶 正 补 肾 ， 如 菟 丝 子 、 覆 盆 子 、 海 燕 、

雄 蚕 蛾 ； 三 是 健 脾 悦 色 ， 如 山 药 、 大 枣 、 麦 芽 ； 四 是 宁 心 安 神 ，

如 百 合 、 枣 仁 、 柏 子 仁 等 。 诸 药 共 用 ， 肾 得 补 ， 肝 得 疏 ， 脾 得 扶 ，

心 得 宁 。 使 之 血 弱 不 华 之 兆 ， 得 到 改 善 ， 面 部 肤 色 则 可 明 亮 润

泽 。 服 药 1 周 后 复 诊 ， 神 疲 乏 力 略 有 好 转 ， 鉴 于 患 者 阳 虚 为 其

主 要 特 征 ， 加 用 两 味 比 较 少 见 的 中 药 。 一 是 雄 原 蚕 蛾 ， 该 药 始

见 于 《 名 医 别 录 》 ， 李 时 珍 说 ： “ 蚕 蛾 性 淫 ， 出 茧 即 媾 ， 至 于 枯 槁

乃 已 。 故 强 阴 益 精 用 之 ” ； 二 是 海 燕 ， 始 载 于 《 本 草 纲 目 》 具 有

滋 阴 壮 阳 之 效 。 在 临 床 中 ， 凡 见 肾 阳 虚 怯 ， 本 色 外 露 之 类 的 色

素 沉 着 病 ， 两 药 小 剂 量 同 用 ， 不 仅 能 温 阳 散 寒 ， 而 且 还 能 和 颜

悦 色 ， 有 利 于 机 体 的 改 善 [6]。 半 月 后 3 诊 ， 患 者 肤 色 、 畏 寒 等 症

明 显 改 善 ， 改 用 丸 药 调 理 。 3 个 月 后 4 诊 ， 肤 色 渐 趋 正 常 ， 神 疲

乏 力 、 畏 寒 等 症 基 本 见 愈 。 效 不 更 方 ， 再 服 一 料 丸 药 ， 半 年 后

复 查 ， 肤 色 恢 复 正 常 ， 获 临 床 治 愈 。

8.2 验案2：白塞病 患者，女性，18岁，2013年5月14日初诊。

主诉：外阴反复溃疡8个月，口腔溃疡伴皮肤起疹5个月。患者

8个月前发现外阴处起红色丘疹、结节，逐渐增多、加重，逐渐

出现溃疡，局部感疼痛，自用夫西地酸乳膏外用2周后，皮疹

好转，但1周后复发，5个月前患者口腔黏膜及双唇开始出现

溃疡，且双小腿胫前出现蚕豆大小红色结节，压痛明显，另外

逐渐出现丘疹、脓疱以及毛囊性丘疹等多种形态皮疹。其后

2周口腔黏膜及双唇溃疡愈合，双小腿疼痛性结节消退不明

显，于外院行皮肤组织病理检查，病理诊断“结节性红斑”，给

予抗炎、抗感染以及对症治疗10 d后出院。近2个月，患者口

腔、外阴处溃疡再次加重，且面、前胸、后背、双膝关节处出现

红色皮疹，同时发现针刺处出现红色皮疹，以“白塞病”收入

院。患者未诉眼睛不适，无发热、关节疼痛等症状，大便秘结，

三四日一行，小便黄。舌两侧、上下唇黏膜可见粟粒大小的浅

溃疡，其上可见白色膜状物，未见明显分泌物；大小阴唇、阴

道可见密集黄豆暗红色溃疡，上可见脓性分泌物，触痛（+）；

面、胸背、双膝关节处、额头及两侧、枕部可见散在或密集分

布的粟粒至黄豆大小的暗红色丘疱疹、毛囊性丘疹；双小腿

胫前可见散在分布的蚕豆大小的暗红斑，未触及结节；舌红

苔薄，脉细数。入院后查胸部正位X片提示：左上肺结核，部分

病灶性质不稳定。查胸部CT示：左上肺改变，可能为纤维增强

灶。眼科检查无明显异常。西医诊断：白塞病。中医诊断：狐惑

病（肝肾阴虚，心火上炎）。治以滋补肾阴，清心泻火，疏肝解

郁。方用三才封髓丹、导赤散、六味地黄丸合逍遥散加减。处

方：南沙参15 g，麦冬、生地黄、茯苓、炒白芍各12 g，淡竹叶、酒

萸肉、泽泻、盐杜仲各10 g，甘草、莲子心、北柴胡、丹皮、沉香

各6 g，灯芯草3 g。21剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服。

2诊：2013年6月4日，服上方治疗3周，患者口腔、会阴部溃

疡基本愈合，面、躯干、四肢等处皮疹消退。

按 语 ： 本 病 多 因 忧 思 郁 怒 、 劳 累 过 度 致 肝 肾 阴 虚 ， 夹 杂 湿

热 内 蕴 ， 毒 邪 窜 络 ， 肝 肾 失 司 ， 上 扰 口 眼 ， 下 注 阴 器 ， 经 脉 阻

隔 ， 气 血 凝 滞 而 发 。 《 金 匮 要 略 》 云 ： “ 狐 惑 之 为 病 ， 状 如 伤 寒 ，

默 默 欲 眠 ， 目 不 得 闭 ， 卧 起 不 安 ， 蚀 于 喉 为 惑 ， 蚀 于 阴 为 狐 。 不

欲 饮 食 ， 恶 闻 食 臭 ， 其 目 面 乍 赤 、 乍 黑 、 乍 白 。 ”

该 病 病 机 多 为 湿 热 化 毒 下 注 ， 心 火 上 炎 ， 以 肝 肾 阴 虚 为

本 ， 心 火 上 炎 为 标 。 因 肝 肾 不 足 ， 湿 热 蕴 毒 ， 循 经 走 窜 ， 故 见 外

阴 、 口 腔 反 复 出 现 溃 疡 ； 湿 热 内 蕴 ， 毒 邪 窜 络 ， 故 皮 肤 出 现 丘

疹 、 脓 疱 、 疼 痛 性 结 节 ； 大 便 干 结 为 湿 热 结 于 大 肠 所 致 ； 舌 红

苔 薄 、 脉 细 数 也 为 肝 肾 亏 虚 之 像 。 多 用 滋 阴 补 肾 ， 攻 补 兼 施 之

法 。 若 患 者 本 身 大 便 稀 溏 ， 脾 气 虚 甚 ， 在 滋 阴 基 础 上 应 加 强 健

脾 之 法 。 徐 宜 厚 认 为 此 病 口 腔 黏 膜 病 变 应 注 意 辨 明 部 位 ， 颊

黏 膜 属 脾 、 牙 龈 属 胃 、 舌 属 心 。 方 中 南 沙 参 、 麦 冬 、 生 地 黄 养 阴

清 热 ； 酒 萸 肉 、 泽 泻 、 茯 苓 、 生 地 黄 、 丹 皮 为 六 味 地 黄 丸 去 山

药 ， 着 重 补 肾 中 之 阴 ； 柴 胡 、 炒 白 芍 养 血 柔 肝 ， 疏 肝 理 气 ； 淡 竹

叶 、 莲 子 心 、 灯 芯 草 为 导 赤 散 加 减 清 泻 心 火 ； 杜 仲 、 沉 香 为 外

阴 引 经 要 药 。 共 奏 滋 阴 降 火 、 疏 肝 解 郁 之 功 。 服 药 3 周 后 复 诊 ，

口 腔 、 会 阴 部 溃 疡 基 本 愈 合 ， 面 、 躯 干 、 四 肢 等 处 皮 疹 消 退 ， 获

临 床 治 愈 。
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梁冰运用中医分期辨治
AA-PNH综合征经验*

黄秀萍，代喜平，梁 冰

（广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 510405）

[摘要] 介绍梁冰应用中医分期治疗再生障碍性贫血-阵发性睡眠性血红蛋白尿（Aplastic anemia-paroxys原

mal nocturnal hemoglobinuria syndrome，AA-PNH）综合征的临床经验。梁冰认为温热毒邪外感、湿热毒瘀内蕴致

使出现髓劳、血虚、黄疸，是AA-PNH综合征发病的根本病机；治疗上根据有无溶血证据，首辨疾病主次，再依据

疾病分期，辨标本轻重缓急；治法上以凉血解毒、滋阴补肾治血虚髓枯，以健脾益肾、利湿清热、解毒活血治虚劳

黄疸为特色，选方用药颇具特点，临床每获良效。
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再 生 障 碍 性 贫 血 - 阵 发 性 睡 眠 性 血 红 蛋 白 尿 （ Aplastic

anemia-paroxysmal nocturnal hemoglobinuria syndrome ， AA-

PNH） 综 合 征 是 临 床 相 对 少 见 的 一 组 疾 病 ， 包 括 再 生 障 碍 性

贫 血 （ AA） 转 化 为 阵 发 性 睡 眠 性 血 红 蛋 白 尿 （ PNH） ， 或 PNH 转

化 为 AA， 或 疾 病 兼 有 AA 与 PNH 两 者 特 征 者 ， 后 者 又 分 为 AA

伴 PNH 特 征 和 PNH 伴 AA 特 征 两 种 类 型 。 目 前 ， 现 代 医 学 主 要

采 用 免 疫 抑 制 剂 、 糖 皮 质 激 素 、 雄 性 激 素 和 支 持 治 疗 ， 以 控 制

溶 血 发 作 ， 促 进 骨 髓 造 血 ， 稳 定 病 情 。 但 这 些 治 疗 措 施 疗 效 有

限 ， 毒 副 作 用 较 多 ， 有 相 当 患 者 对 上 述 治 疗 耐 药 或 病 情 严

重 而 无 效 ， 仅 有 极 少 数 受 益 于 C5 单 克 隆 抗 体 ， 或 造 血 干 细 胞

移 植 。 全 国 名 老 中 医 梁 冰 治 疗 血 液 病 50 余 载 ， 学 验 俱 丰 ， 特 别

是 在 AA 、 PNH 等 造 血 功 能 衰 竭 性 疾 病 治 疗 中 独 树 一 帜 ， 疗 效

突 出 。 笔 者 有 幸 跟 师 梁 冰 老 师 学 习 ， 兹 将 其 应 用 中 医 辨 治 AA-

PNH综 合 征 的 经 验 介 绍 如 下 。

1 AA-PNH综合征及其中医病因病机

AA-PNH 综 合 征 是 因 AA 与 PNH 同 时 存 在 或 相 互 转 化 而

发 生 的 疾 病 ， 临 床 上 可 将 本 综 合 征 分 为 4 种 情 况 ， 即 ： AA 可 转

变 为 PNH ； 或 不 肯 定 PNH ， 转 变 为 明 确 AA； PNH 伴 AA 特 征 （ 骨

髓 增 生 欠 佳 ， 但 幼 红 细 胞 较 多 ， 巨 核 细 胞 减 少 、 网 织 红 细 胞 下

降 ） ； AA 伴 PNH 特 征 （ AA 患 者 伴 骨 髓 红 细 胞 增 生 时 ， 周 围 血 有

核 红 细 胞 出 现 ） 。

AA 是 一 种 获 得 性 骨 髓 造 血 功 能 衰 竭 症 ， 主 要 表 现 为 骨 髓

造 血 功 能 低 下 、 全 血 细 胞 减 少 和 贫 血 、 出 血 、 感 染 。 PNH 是 一 种

体 细 胞 上 Xp22.1PIGA基 因 突 变 导 致 的 获 得 性 造 血 干 细 胞 克 隆

性 疾 病 ， 临 床 主 要 表 现 为 不 同 程 度 的 发 作 性 血 管 内 溶 血 、 骨 髓

造 血 功 能 衰 竭 及 易 栓 症 [1]。 事 实 上 PNH 患 者 或 迟 或 早 会 发 展 成

为 真 正 意 义 的 AA[2]； 相 应 的 ， AA 患 者 约 40% 可 以 发 现 PNH 克

隆 [3]。 从 某 种 角 度 看 PNH 可 能 是 AA 患 者 机 体 对 该 病 进 展 的

代 偿 性 反 应 ， 即 通 过 PNH 克 隆 制 造 一 定 数 量 的 成 熟 血 细 胞 ，

即 使 这 种 克 隆 可 能 会 导 致 其 他 的 问 题 [4]。 PNH 异 常 克 隆 往 往

是 在 正 常 造 血 严 重 受 损 基 础 上 形 成 的 ， 因 而 其 消 长 与 体 内

正 常 造 血 状 态 有 关 ， 在 某 些 不 利 于 正 常 造 血 而 有 利 于 异 常 克

隆 扩 增 的 条 件 下 ， PNH 往 往 发 生 、 发 展 ， 而 在 另 一 些 条 件 下 ，

PNH 得 到 恢 复 ， 则 PNH 可 以 减 轻 乃 至 消 失 [5-7] 。 从 上 可 见 ，

PNH 、 AA 、 AA-PNH三 者 关 系 密 切 ， 可 以 互 相 转 化 。

据 此 ， 梁 冰 认 为 AA-PNH 综 合 征 实 际 上 是 一 种 以 AA 或

PNH 为 主 要 临 床 表 现 ， 同 时 伴 有 这 两 种 疾 病 实 验 室 特 征 的

相 对 独 立 的 疾 病 ， 属 于 中 医 “ 慢 性 髓 劳 ” “ 虚 劳 血 虚 ” “ 虚 劳 黄

疸 ” 等 范 畴 ， 虚 劳 血 虚 和 髓 枯 概 括 贫 血 血 虚 ， 黄 疸 和 瘀 血 概 括

溶 血 。 其 多 因 先 天 禀 赋 薄 弱 ， 素 体 亏 虚 ， 或 后 天 调 养 不 当 、 烦

劳 过 度 ， 饮 食 劳 倦 、 接 触 邪 毒 ， 或 大 病 久 病 渐 致 脾 肾 亏 虚 ， 先

后 天 之 本 不 足 ， 气 血 生 化 乏 源 ， 精 血 不 足 ， 乃 成 虚 劳 血 虚 或 髓

枯 之 症 ； 或 脾 肾 亏 虚 ， 湿 热 内 蕴 ， 肝 失 疏 泄 ， 湿 热 毒 邪 搏 结 ， 伤

及 营 血 ， 致 正 虚 邪 实 之 症 。 虚 劳 血 虚 与 脾 肾 相 关 ， 脾 虚 则 生

湿 ， 复 因 外 感 湿 邪 ， 内 外 湿 毒 反 困 脾 土 ， 阻 遏 化 赤 生 血 则 血 少

贫 血 ； 肾 虚 则 生 瘀 ， 且 精 血 生 化 匮 乏 ； 脾 肾 亏 虚 ， 则 内 生 湿 瘀 ， 气

血 精 血 虚 少 ， 形 成 正 虚 与 邪 实 双 方 基 础 ， 脾 虚 则 木 旺 肝 郁 ， 肾 虚

则 肝 失 疏 泄 ， 加 之 湿 蕴 血 瘀 ， 进 而 熏 蒸 肝 胆 ， 阻 滞 肝 胆 气 机 ， 胆
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汁 外 溢 肌 肤 ， 下 泄 前 后 二 阴 ， 则 发 为 目 、 身 、 尿 黄 等 黄 疸 之 症 。

2 AA-PNH综合征的中医治疗

梁 冰 认 为 AA-PNH 综 合 征 以 有 无 溶 血 为 证 据 ， 首 分 主 次 ；

辨 轻 重 缓 急 。 急 性 期 温 热 邪 毒 伤 及 骨 髓 致 血 虚 ， 久 病 及 肾 致

脾 肾 亏 虚 ， 湿 毒 、 黄 疸 、 瘀 血 内 蕴 ， 致 疾 病 迁 延 难 愈 。

2.1 无溶血证据的治疗 若 无 溶 血 证 据 ， 以 贫 血 、 出 血 、 感 染

等 AA 为 主 要 临 床 表 现 者 ， 按 中 医 急 性 髓 劳 、 虚 劳 血 虚 范 畴 辨

治 。 梁 冰 历 经 南 北 差 异 ， 总 结 出 北 方 从 肾 、 从 瘀 论 治 ， 岭 南 从

脾 、 从 湿 辨 治 ， 重 视 活 血 化 瘀 ， 治 疗 上 分 初 、 中 、 后 、 末 4期 [8]。

初 期 多 因 温 热 邪 毒 直 中 髓 血 ， 伤 阴 耗 血 ， 致 肾 精 亏 虚 ， 无

以 化 气 生 髓 充 养 血 脉 ， 概 括 为 “ 急 性 髓 劳 ” 范 畴 [9]。 因 温 热 毒 邪

直 伤 髓 血 起 病 ， 故 初 期 为 邪 盛 正 虚 证 ； 临 床 症 见 反 复 高 热 、 严

重 出 血 、 脉 象 浮 大 数 急 兼 贫 血 症 状 明 显 ， 故 清 热 解 毒 为 第 一

要 义 ， 辅 以 凉 血 止 血 减 轻 出 血 症 状 ， 方 用 凉 血 解 毒 汤 ， 药 物 组

成 ： 羚 羊 角 粉 （ 冲 服 ） 、 牡 丹 皮 、 赤 芍 、 生 地 黄 、 茜 草 、 黄 芩 、 贯

众 、 辛 夷 、 生 龙 骨 、 生 牡 蛎 、 三 七 粉 、 甘 草 ； 次 方 重 用 贯 众 、 金 银

花 、 连 翘 、 板 蓝 根 、 栀 子 ， 以 清 解 毒 邪 为 首 务 ， 对 伴 有 齿 鼻 衄 血

者 ， 梁 冰 喜 用 熟 大 黄 、 代 赭 石 、 侧 柏 叶 ， 消 化 道 出 血 者 多 用 蒲

黄 炭 、 白 及 粉 、 大 黄 炭 。

中 期 病 情 有 趋 平 稳 之 象 ， 此 期 为 邪 恋 正 虚 证 ； 大 病 久 病

之 后 ， 温 热 毒 邪 之 势 渐 减 ， 阴 精 亏 耗 ， 临 床 症 见 面 色 苍 白 、 周

身 乏 力 、 自 汗 、 盗 汗 、 五 心 烦 热 、 心 悸 气 短 ， 活 动 后 尤 甚 等 贫 血

表 现 为 主 ， 偶 有 发 热 、 出 血 ， 亦 可 有 舌 苔 白 腻 或 黄 腻 之 兼 痰

湿 、 兼 湿 热 的 虚 实 夹 杂 证 ； 治 当 清 热 凉 血 ， 滋 阴 补 肾 。 药 用 生

地 黄 、 玄 参 、 知 母 、 地 骨 皮 、 牡 丹 皮 、 黄 柏 、 龟 板 、 山 萸 肉 、 山 药

等 。 此 期 不 可 妄 施 温 热 之 剂 ， 以 免 温 热 助 邪 ； 有 湿 热 、 痰 湿 兼

证 ， 可 选 藿 香 、 泽 兰 、 竹 茹 、 陈 皮 、 白 豆 蔻 、 砂 仁 以 芳 香 化 湿 。

后 期 温 热 之 邪 已 去 ， 输 血 次 数 减 少 ， 病 情 好 转 ， 齿 鼻 衄

血 、 皮 肤 出 血 点 少 见 ， 属 邪 去 正 气 未 复 阶 段 ， 而 主 要 见 面 色 苍

白 、 周 身 乏 力 、 腰 膝 酸 软 、 舌 淡 沉 弱 或 沉 细 之 贫 血 表 现 的 肾 精

亏 虚 证 。 方 用 加 味 参 芪 仙 补 汤 ， 药 物 组 成 ： 人 参 、 黄 芪 、 补 骨

脂 、 仙 鹤 草 、 当 归 、 鸡 血 藤 、 淫 羊 藿 、 黄 精 、 肉 苁 蓉 、 熟 地 黄 、 天

冬 、 阿 胶 、 鹿 角 胶 、 肉 桂 、 淡 附 片 。 方 以 补 肾 填 精 为 本 ， 兼 顾 气

血 。 临 床 可 依 据 肾 阴 阳 偏 虚 加 减 ， 多 数 患 者 偏 阳 虚 ， 可 加 用 炮

附 片 、 山 药 、 山 萸 肉 、 熟 地 黄 、 枸 杞 子 、 菟 丝 子 、 牡 丹 皮 等 共 奏

温 阳 之 效 。 亦 有 偏 阴 虚 者 。 偏 阴 虚 者 于 上 方 中 去 肉 桂 、 淡 附

片 、 补 骨 脂 、 淫 羊 藿 、 人 参 ， 加 西 洋 参 、 玄 参 、 生 地 黄 、 知 母 、 地

骨 皮 、 阿 胶 。

2.2 有溶血证据的治疗 若 有 溶 血 证 据 的 治 疗 ， 以 黄 疸 、 血

红 蛋 白 尿 或 酱 油 尿 等 PNH 为 主 要 临 床 表 现 ， 兼 有 贫 血 者 ， 则

属 于 “ 虚 劳 黄 疸 ” 范 畴 。 梁 冰 认 为 本 类 病 证 属 本 虚 标 实 之 症 ，

本 虚 缘 于 脾 肾 亏 虚 ， 标 实 乃 湿 毒 、 瘀 血 内 蕴 。 其 溶 血 所 致 贫 血

为 本 虚 之 症 ， 溶 血 所 致 黄 疸 乃 标 实 之 象 [10]。

溶 血 发 作 期 以 邪 实 为 主 ， 梁 老 临 床 强 调 湿 、 毒 、 瘀 为 其 致

病 因 素 ， 初 期 湿 热 蕴 结 脾 胃 ， 阻 滞 肝 胆 ， 或 从 热 化 ， 或 从 寒 化 ，

形 成 湿 热 或 寒 湿 。 湿 热 之 邪 常 兼 疫 毒 。 疫 疠 之 毒 是 一 类 具 有

强 烈 传 染 性 ， 发 病 急 骤 、 病 情 危 笃 的 外 感 病 邪 。 湿 热 疫 毒 侵 入

人 体 ， 浸 于 脾 胃 ， 熏 蒸 肝 胆 ， 肝 失 疏 泄 ， 胆 失 通 利 ， 则 胆 汁 外

溢 ， 随 血 之 营 运 而 淫 浸 肌 肤 ， 下 注 膀 胱 ， 上 染 巩 膜 ， 而 出 现 目

黄 、 尿 黄 、 身 黄 症 状 ， 或 原 有 黄 疸 骤 然 加 深 ， 或 伴 臌 胀 、 出 血

等 。 湿 热 邪 盛 助 其 毒 势 ， 毒 盛 湿 热 乖 张 ， 两 者 互 助 ， 湿 、 毒 、 瘀

三 者 相 互 胶 结 而 成 黄 疸 ， 黄 疸 的 病 位 深 入 血 分 。 毒 邪 不 去 ， 湿

热 难 解 ， 黄 疸 难 消 ， 故 退 黄 必 解 毒 [11-13]。 临 床 多 见 尿 黄 或 如 酱

油 色 、 身 目 黄 染 、 发 热 恶 寒 、 腰 背 酸 痛 、 口 渴 等 湿 瘀 内 蕴 之 症 ，

治 以 祛 邪 为 主 ， 兼 以 扶 正 。 方 选 茵 陈 五 苓 散 （ 由 茵 陈 、 白 术 、 茯

苓 、 泽 泻 、 猪 苓 等 组 成 ） 随 证 加 减 ， 酌 加 大 黄 、 金 钱 草 等 使 湿 热

从 二 便 分 利 ， 伍 以 健 脾 利 湿 之 品 ， 如 枳 壳 、 白 术 、 金 钱 草 等 ， 使

祛 邪 而 不 伤 正 ； 因 湿 阻 中 焦 ， 肝 胆 失 疏 ， 常 配 伍 柴 胡 、 川 楝 子 、

延 胡 索 等 疏 肝 清 肝 之 品 ； 梁 冰 认 为 急 性 发 作 期 必 要 时 可 配 合

短 期 适 量 激 素 、 补 液 、 碱 化 尿 液 、 输 血 以 迅 速 控 制 溶 血 、 防 止

并 发 症 ， 亦 符 合 中 医 引 血 归 经 、 清 热 利 湿 、 活 血 化 瘀 之 理 念 [10]。

溶 血 控 制 期 邪 实 正 虚 ， 因 湿 邪 蕴 结 ， 湿 瘀 日 久 终 可 郁 而

化 毒 。 湿 毒 重 浊 黏 滞 ， 深 伏 血 分 ， 与 血 分 血 胶 结 ， 阻 滞 经 络 瘀

血 停 留 ， 湿 瘀 互 结 之 毒 引 起 气 滞 血 瘀 、 肝 肾 阴 虚 、 脾 肾 阳 虚 等

病 理 转 变 ， 终 致 “ 阴 黄 ” 变 证 ， 虚 实 夹 杂 ， 病 势 更 深 ， 病 情 更 为

复 杂 。 临 床 多 见 尿 黄 或 酱 油 色 ， 伴 见 黄 疸 、 周 身 乏 力 、 活 动 后

心 慌 气 短 、 自 汗 、 少 气 懒 言 、 腰 膝 酸 软 、 多 梦 遗 精 、 五 心 烦 热 等

湿 热 瘀 结 、 脾 肾 两 虚 证 候 。 治 以 祛 邪 扶 正 ， 拟 化 湿 健 脾 ， 清 热

活 血 ， 兼 以 补 益 脾 肾 为 法 ， 方 用 凉 血 解 毒 汤 合 茵 陈 五 苓 散 加

减 。 若 属 气 滞 血 瘀 、 湿 热 内 停 者 ， 酌 加 木 香 、 川 芎 、 益 母 草 、 当

归 等 行 气 养 血 ， 清 热 利 湿 。 若 属 肝 肾 阴 虚 、 瘀 血 内 停 者 ， 酌 加

菟 丝 子 、 女 贞 子 、 枸 杞 子 、 墨 旱 莲 、 桑 葚 等 滋 补 肝 肾 ， 亦 可 加 活

血 祛 瘀 散 结 之 品 ， 如 全 蝎 、 水 蛭 、 鳖 甲 等 虫 类 药 物 。 若 属 脾 肾

阳 虚 ， 瘀 血 寒 湿 内 停 者 ， 酌 加 补 骨 脂 、 肉 苁 蓉 、 附 子 、 肉 桂 等 温

补 脾 肾 之 品 以 散 寒 利 湿 活 血 。

溶 血 缓 解 期 以 正 虚 为 主 ， 湿 邪 内 伤 ， 疾 病 迁 延 不 愈 ， 渐 至

脾 肾 气 血 不 足 ， 脾 虚 则 气 血 生 化 之 源 匮 乏 ， 肾 虚 则 精 血 不 足 ，

则 现 虚 劳 血 虚 之 象 。 临 床 多 见 面 色 无 华 或 萎 黄 、 心 悸 气 短 、 头

晕 耳 鸣 、 腰 酸 腿 软 、 舌 淡 苔 白 、 脉 细 数 或 沉 细 等 脾 肾 两 虚 证

候 。 治 以 扶 正 为 主 ， 兼 以 祛 邪 ， 拟 “ 标 本 兼 治 、 固 本 澄 源 ” 为 法 ，

健 脾 补 肾 固 本 ， 利 湿 活 血 清 除 余 邪 [14]。 梁 冰 喜 用 参 芪 仙 补 汤 加

减 ， 方 以 人 参 、 党 参 、 黄 芪 、 白 术 、 茯 苓 、 山 药 益 气 健 脾 ， 熟 地

黄 、 阿 胶 养 血 补 血 ， 淫 羊 藿 、 补 骨 脂 、 山 萸 肉 补 肾 填 精 ， 甘 草 调

和 诸 药 。 梁 冰 认 为 一 味 依 靠 补 肾 治 法 ， 治 疗 效 果 有 限 ， 同 时 瘀

血 不 去 ， 新 血 不 生 ， 故 在 整 个 治 疗 过 程 中 注 重 健 脾 药 物 （ 如 砂

仁 、 茯 苓 、 山 药 、 麸 炒 白 术 、 黄 精 等 ） 及 活 血 化 瘀 药 物 （ 如 丹 参 、

赤 芍 、 当 归 、 鸡 血 藤 、 三 七 、 桃 仁 、 葛 根 等 ） 的 应 用 ， 健 运 脾 气 以

充 肾 精 ， 滋 补 后 天 以 充 先 天 ， 并 达 到 “ 祛 瘀 生 新 ” 的 效 果 。

3 药养结合，疾病防变

梁 冰 强 调 ， AA、 PNH/AA、 PNH 三 者 相 互 转 化 ， 其 中 PNH 异

常 克 隆 与 三 者 之 间 的 转 化 关 系 密 切 ， 因 此 ， AA-PNH 综 合 征 的

治 疗 必 须 时 时 注 意 抑 制 PNH 异 常 克 隆 ， 延 缓 疾 病 进 展 。 从 中

西 融 合 角 度 并 结 合 实 验 研 究 结 果 辨 析 ， 梁 冰 认 为 益 母 草 、 黄 芩 、

莪 术 、 夏 枯 草 等 活 血 解 毒 药 味 有 抑 制 PNH 细 胞 克 隆 增 殖 效

应 。 中 医 可 选 取 益 母 草 、 黄 芩 、 莪 术 、 黄 芪 、 夏 枯 草 活 血 解 毒 抑

制 PNH 细 胞 克 隆 。 同 时 ， 本 着 中 医 治 未 病 思 想 ， 梁 冰 强 调 “ 未

病 先 防 ” “ 既 病 防 变 ” 观 点 [15]， 在 防 治 溶 血 发 作 方 面 ， 重 视 诱 发

因 素 的 防 范 与 消 除 。 考 虑 多 数 溶 血 发 作 存 在 诱 因 ， 诸 如 感 染 、
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月 经 、 手 术 、 情 绪 波 动 、 饮 酒 、 疲 劳 、 药 物 等 ， 予 以 消 除 上 述 诱

因 或 脱 离 致 病 因 素 后 ， 多 可 减 缓 甚 至 控 制 溶 血 发 作 。 其 次 强

调 慎 起 居 、 调 饮 食 、 避 风 寒 、 畅 情 志 、 防 药 毒 等 的 重 要 性 ； 再 次

中 医 中 药 在 祛 湿 利 尿 、 滋 阴 凉 血 、 补 气 摄 血 等 方 面 有 着 明 显

特 色 和 优 势 ， 中 西 医 药 技 术 的 融 合 ， 能 快 速 有 效 控 制 本 病 急

性 溶 血 发 作 和 防 治 严 重 并 发 症 。 在 临 床 诊 治 过 程 中 ， 反 复 加

强 对 患 者 的 宣 教 ， 提 高 防 范 诱 因 的 自 觉 性 ， 发 挥 中 医 防 患 于

未 然 的 优 势 。

4 验案举隅

患者，女，46岁，2018年4月27日初诊。主诉：反复头晕乏力

6个月余，再发加重伴发热2 d。刻诊：面色少华，烦热口干，头

晕乏力，纳眠不适；舌淡胖，苔白，脉沉细。7~15 d输血1次，

2018年4月19日外院骨穿：提示早幼粒细胞比例增高。骨髓病

理诊断：骨髓镜下显示骨髓增生低下，脂肪细胞增多，散在少

数淋巴细胞及较成熟的粒红细胞，全片未见巨核细胞。结合

临床，符合AA-PNH综合征。中医诊断：急性髓劳（温热型）。治

以凉血解毒，滋阴补肾。处方：羚羊角粉0.6 g（2包），牡丹皮20 g，

生地黄20 g，紫珠草20 g，连翘15 g，辛夷10 g，贯众10 g，商陆

10 g，竹节参10 g，红景天12 g，鹿角粉10 g（2包），益母草20 g，

三七10 g，当归10 g，川芎10 g，黄芪30 g。7剂，1剂/d，水煎服，分

早晚温服。

2诊：2018年5月25日，患者下肢少许出血点，睡眠欠佳，纳

可，二便可；舌红胖，苔微黄，脉弦。血常规示：白细胞（WBC）

3.17伊109/L（用升白针后），中性粒细胞（NEUT）0.85伊109/L，血

红蛋白（HB）60 g/L，血小板（PLT）41伊109/L。已停服环孢素A。

证型由急劳髓枯温热型转为虚寒型。处方：羚羊角粉0.6 g，牡

丹皮20 g，生地黄20 g，紫珠草20 g，连翘15 g，地锦草20 g，贯众

10 g，商陆10 g，竹节参10 g，红景天12 g，鹿角粉10 g（2包），黄

芪30 g，三七10 g，炮附片10 g，锁阳20 g，甘草10 g。7剂，1剂/d，

水煎服，分早晚温服。予中成药口服：益血生胶囊（0.25 g/粒），

4粒/次，3次/d；地榆升白片（0.1 g/片），3片/次，3次/d；胸腺肽肠

溶片（迪赛，15 mg/片），2片/次，3次/d；叶酸片（0.4 mg/片），2片/次，

1次/d；维生素B12（25 滋g/片），2片/次，1次/d。

3诊：2018年6月8日，患者头晕乏力，易出血，余无不适；舌

淡，苔薄白，脉弦细。查血常规：WBC 1.68伊109/L，NEUT 0.56伊

109/L，HB 75 g/L，PLT 63伊109/L。处方：羚羊角粉0.6 g（冲服），

牡丹皮20 g，生地黄20 g，紫珠草20 g，连翘15 g，地锦草10 g，贯

众10 g，商陆10 g，竹节参10 g，红景天12 g，鹿角粉10 g(2包)，黄

芪40 g，三七10 g，仙鹤草20 g，鸡血藤10 g，阿胶10 g（烊化）。

7剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服。

4诊：2018年6月22日，患者少许乏力，皮肤仍有出血点，需

血小板依赖输注；舌淡，苔薄白，脉沉细。查血常规：WBC 2.068伊

109/L，NEUT 0.63伊109/L，HB 82 g/L，PLT 65伊109/L。处方：羚羊

角粉0.6 g（2包），牡丹皮20 g，生地黄20 g，紫珠草20 g，连翘

10 g，地锦草10 g，贯众10 g，商陆10 g，竹节参10 g，红景天

12 g，大黄5 g，茵陈10 g，车前子20 g（包煎），当归10 g，三七

10 g，黄芪30 g。7剂，1剂/d，水煎服，分早晚温服。患者服药后，

头晕乏力症状好转，输血次数较前减少，后维持门诊治疗。

按 语 ： 此 患 者 完 善 相 关 检 查 后 ， 明 确 诊 断 为 AA-PNH ， 临

床 症 见 及 检 查 以 AA 表 现 为 主 ， 治 疗 以 再 生 障 碍 性 贫 血 为 主 ，

辨 证 为 湿 毒 髓 劳 ， 同 时 抑 制 PNH 克 隆 ， 扶 正 祛 邪 同 时 兼 顾 。 缘

患 者 先 天 禀 赋 薄 弱 ， 温 热 邪 毒 直 伤 骨 髓 ， 气 血 无 以 化 生 ， 遂 致

急 性 髓 劳 ， 温 热 毒 邪 渐 减 ， 精 枯 髓 亏 ， 症 见 头 晕 乏 力 ， 脉 沉 细 。

初 期 多 呈 肾 阴 虚 表 现 。 肾 不 藏 精 ， 精 不 化 血 ， 阴 血 虚 少 ， 产 生

内 热 即 为 骨 髓 造 血 功 能 减 退 、 全 血 细 胞 减 少 而 出 现 的 代 偿 性

机 能 亢 进 征 象 。 此 阶 段 患 者 多 有 虚 热 ， 易 动 血 而 致 各 种 衄 血 ，

故 治 以 凉 血 解 毒 、 滋 阴 清 热 之 法 ， 凉 血 解 毒 汤 为 主 方 [ 凉 血 解

毒 汤 基 本 方 含 羚 羊 角 粉 （ 冲 服 ） 、 牡 丹 皮 、 赤 芍 、 生 地 黄 、 茜 草 、

黄 芩 、 贯 众 、 辛 夷 、 生 龙 骨 、 生 牡 蛎 、 三 七 粉 、 甘 草 ]， 临 证 加 减 。

肾 阴 亏 损 ， 虚 热 内 生 ， 经 滋 阴 补 肾 ， 阴 虚 火 旺 渐 除 ， 病 情 相 对

稳 定 ， 此 时 阴 虚 内 热 症 状 不 明 显 ， 渐 致 出 现 阳 虚 证 候 ， 或 阴

虚 、 阳 虚 证 候 交 替 出 现 。 病 程 进 入 中 期 ， 治 疗 宜 以 滋 补 肾 阴 与

温 补 肾 阳 并 施 或 予 阴 阳 双 补 法 [8]。 梁 冰 认 为 中 期 阶 段 为 时 不

长 ， 患 者 较 快 进 入 后 期 ， 其 脉 、 证 符 合 肾 阳 虚 型 ， 或 以 阳 虚 为

主 。 2 诊 时 ， 患 者 温 热 之 邪 渐 去 ， 正 气 渐 复 ， 患 者 以 虚 寒 表 现 为

主 ， 遂 于 上 方 将 紫 珠 草 易 为 地 锦 草 ， 加 炮 附 片 、 锁 阳 、 甘 草 壮

阳 。 益 血 生 胶 囊 益 气 生 血 ， 地 榆 升 白 片 升 白 。 病 程 后 期 ， 治 宜

温 补 肾 阳 ， 填 精 益 髓 。 温 补 肾 阳 、 填 精 益 髓 可 促 进 阳 生 阴 长 ，

化 生 精 血 ， 使 贫 血 改 善 ， 出 血 消 失 ， 血 象 恢 复 。 病 程 末 期 ， 属 疾

病 缓 解 后 的 巩 固 治 疗 阶 段 ， 为 促 进 血 象 进 一 步 恢 复 ， 达 到 治

愈 目 的 ， 在 滋 阴 济 养 、 填 精 益 髓 治 疗 基 础 上 ， 宜 加 辛 热 大 补 之

品 ， 如 人 参 、 附 子 等 。 治 疗 用 药 分 别 为 凉 、 平 、 温 、 热 的 用 药 规

律 。 形 成 凉 温 并 用 ， 活 补 并 施 。 3 诊 时 ， 患 者 进 入 急 性 髓 劳 恢 复

期 ， 此 期 患 者 肾 精 亏 虚 ， 皮 肤 偶 有 出 血 点 ， 可 予 加 味 参 芪 仙 补

汤 加 减 ， 遂 加 仙 鹤 草 、 鸡 血 藤 、 阿 胶 滋 阴 补 血 ， 补 肾 填 精 。 4 诊

时 ， 慢 性 期 辅 以 清 热 利 湿 、 活 血 退 黄 之 品 ， 茵 陈 为 祛 湿 退 黄 之

要 药 ， 并 酌 加 大 黄 、 车 前 子 ， 使 湿 热 从 二 便 分 利 ， 并 配 伍 健 脾

利 湿 之 品 。 梁 冰 指 出 ， AA-PNH 综 合 征 患 者 需 时 时 注 重 抑 制

PNH 克 隆 ， 避 免 PNH 发 生 质 的 改 变 ， 益 母 草 、 黄 芩 、 莪 术 、 黄 芪

可 活 血 解 毒 ， 抑 制 PNH克 隆 ， 巩 固 治 疗 ， 患 者 服 药 后 症 状 好 转 。
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世 界 卫 生 组 织 调 查 显 示 ， 全 球 结 核 杆 菌 感 染 人 数 占 总 人

口 的 1/3 ， 每 年 新 发 结 核 病 900万 例 ， 因 结 核 病 死 亡 约 150 万 例 ，

表 明 结 核 病 是 一 个 全 球 性 的 重 大 公 共 卫 生 问 题 [1]。 目 前 ， 因 未

完 成 足 够 疗 程 、 剂 量 不 足 等 综 合 因 素 导 致 的 耐 多 药 、 广 泛 耐

药 结 核 发 病 率 呈 明 显 上 升 趋 势 [2]， 应 积 极 加 以 防 治 [3]。 中 医 在

预 防 和 治 疗 结 核 病 中 积 累 了 丰 富 的 经 验 ， 中 药 在 抗 炎 、 抑 菌 、

调 节 细 胞 免 疫 等 方 面 有 巨 大 优 势 [4-5]。

江 林 主 任 医 师 是 湖 南 省 非 物 质 文 化 遗 产 “ 江 氏 正 骨 术 ”

代 表 性 传 承 人 ， 湖 南 省 基 层 名 中 医 ， 从 事 骨 伤 科 临 床 50 余 年 ，

积 累 了 丰 富 的 临 床 经 验 。 江 林 治 疗 结 核 主 张 以 中 医 为 主 ， 中

西 医 结 合 的 原 则 ， 强 调 用 现 代 医 学 检 查 诊 断 的 方 法 ， 分 清 全

身 和 局 部 的 病 理 变 化 ， 辨 证 施 治 。 其 医 理 明 澈 ， 立 论 精 辟 ， 方

药 恰 当 ， 别 具 一 格 。

1 病因病机

江 林 认 为 本 病 以 “ 气 血 分 布 失 衡 为 本 ， 痨 虫 入 疰 为 标 ” 。

1.1 气血分布失衡 结 核 致 病 因 素 虽 然 主 要 在 于 痨 虫 传 染 ，

但 是 气 血 分 布 失 衡 内 在 因 素 却 是 人 体 发 病 的 关 键 。 《 素 问 · 调

经 论 篇 》 曰 ： “ 人 之 所 有 者 ， 血 与 气 耳 。 ” 气 血 是 构 成 人 体 、 维 持

生 命 活 动 的 最 基 本 要 素 。 《 素 问 · 五 藏 生 成 篇 》 云 ： “ 十 二 经 脉

者 ， 内 属 于 藏 腑 ， 外 属 于 肢 节 ， 气 血 循 经 络 约 分 布 而 营 运 全

身 。 ” 人 身 就 是 一 个 小 宇 宙 ， 内 含 大 乾 坤 、 小 乾 坤 ， 由 于 经 络 将

气 血 输 布 全 身 各 处 ， 从 而 使 人 体 的 脏 腑 体 表 、 五 官 九 窍 、 皮 肉

筋 骨 等 都 能 紧 密 配 合 、 协 调 运 作 ， 构 成 人 体 阴 阳 协 调 的 有 机

统 一 整 体 。 《 素 问 · 调 经 论 篇 》 指 出 ：“ 血 气 不 和 ， 百 病 乃 变 化 而

生 。 ” 《 素 问 · 四 时 刺 逆 从 论 篇 》 谓 ： “ 邪 气 者 ， 常 随 四 时 之 气 血

而 入 客 也 。 ” 依 据 “ 正 气 存 内 ， 邪 不 可 干 ” “ 邪 之 所 凑 ， 其 气 必

虚 ” 之 义 ， 气 血 分 布 失 衡 则 抗 病 力 弱 ， 体 虚 不 复 ， 痨 虫 乘 虚 而

入 ， 循 经 入 骨 髓 ， 气 血 凝 滞 ， 渐 渐 出 现 以 阴 虚 为 主 的 气 血 阴 阳

亏 虚 ， 以 火 为 主 的 火 、 痰 、 瘀 等 诸 多 标 实 之 证 。

1.2 痨虫入疰 《 普 济 本 事 方 》 明 确 指 出 痨 病 的 病 因 为 “ 肺

虫 ” 。 《 三 因 极 一 病 证 方 论 · 痨 瘵 诸 证 》 指 出 ： “ 诸 证 虽 曰 不 同 ，

其 根 多 有 虫 。 ” 明 确 提 出 痨 虫 （ 结 核 杆 菌 ） 传 染 是 形 成 肺 痨 的

唯 一 因 素 ， 而 直 接 接 触 患 者 是 导 致 痨 虫 传 染 的 条 件 [6]。 随 着 医

学 水 平 的 提 高 ， 已 经 得 到 了 充 分 的 认 识 和 补 充 。 痨 虫 就 是 结

核 杆 菌 感 染 ， 结 核 病 是 一 种 慢 性 传 染 病 ， 由 结 核 杆 菌 感 染 ， 以

飞 沫 传 播 为 主 要 传 播 途 径 ； 结 核 病 是 一 种 全 身 性 疾 病 ， 除 毛
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发 、 牙 齿 外 ， 几 乎 全 身 任 何 组 织 器 官 均 可 发 生 ， 其 中 肺 结 核 最

多 见 [7]。

2 辨证论治

江 林 认 为 痨 虫 入 疰 ， 易 耗 伤 人 体 气 血 ， 气 血 分 布 失 衡 则

易 感 染 痨 虫 ， 痨 虫 入 疰 和 气 血 分 布 失 衡 两 者 辩 证 统 一 , 缺 一 不

可 。 气 血 分 布 失 衡 与 痨 虫 入 疰 均 可 致 气 血 凝 滞 ， 渐 渐 出 现 以

阴 虚 为 主 的 气 血 阴 阳 亏 虚 ， 以 火 为 主 的 火 、 痰 、 瘀 等 诸 多 标 实

之 证 。 治 疗 则 以 “ 衡 ” 为 主 ， 以 “ 通 ” 为 辅 ， 《 医 学 正 传 · 劳 极 》 即

提 出 “ 一 则 杀 其 虫 ， 以 绝 其 根 本 ， 一 则 补 其 虚 ， 以 复 其 真 元 ” 的

两 大 治 疗 原 则 ， 迄 今 仍 然 对 痨 病 的 治 疗 具 有 重 要 的 指 导 意 义 [8]。

以 “ 衡 ” 为 主 补 虚 复 气 血 之 亏 ， 以 “ 通 ” 为 辅 祛 邪 通 气 血 之 道 ，

中 西 医 结 合 ， 运 用 补 虚 、 祛 瘀 、 杀 虫 ， 交 替 循 环 服 用 ， 效 果 显 著 。

依 据 张 景 岳 《 新 方 八 略 引 》 “ 善 补 阳 （ 气 ） 者 ， 必 于 阴 （ 血 ）

中 求 阳 （ 气 ） ， 则 阳 （ 气 ） 行 阴 （ 血 ） 之 助 ， 而 生 化 无 穷 ； 善 补 阴

（ 血 ） 者 ， 必 于 阳 （ 气 ） 中 求 阴 （ 血 ） ， 则 阴 ( 血 ) 得 阳 （ 气 ） 之 助 ， 而

用 之 不 竭 ” 之 说 ， 江 林 用 药 十 分 注 重 用 药 平 衡 ， 药 力 动 静 结

合 ， 药 味 气 血 共 助 ， 药 用 攻 补 兼 施 。

2.1 补虚 依 据 朱 丹 溪 的 “ 阳 常 有 余 ， 阴 常 不 足 ” 之 论 ， 滋 补

阴 虚 为 重 中 之 重 。 随 病 情 的 发 展 ， 痨 虫 最 易 损 伤 肺 肾 之 阴 ， 而

出 现 低 热 、 消 瘦 、 两 颊 发 赤 、 手 足 心 热 、 口 燥 咽 干 、 午 后 潮 热 、

盗 汗 、 尿 短 赤 、 舌 质 红 、 少 苔 或 无 苔 、 脉 细 数 无 力 的 征 象 。 故 以

女 贞 子 补 肝 肾 阴 虚 ， 石 斛 补 胃 肾 阴 虚 ， 麦 冬 补 肺 胃 心 阴 虚 ， 鳖

甲 滋 阴 潜 阳 ； 前 3 种 滋 阴 药 为 阴 中 之 阴 ， 主 静 ， 鳖 甲 为 阴 中 之

阳 ， 主 动 ； 鳖 甲 不 但 可 以 指 引 前 3 种 滋 阴 药 力 到 达 病 所 ， 而 且

可 以 引 热 邪 外 出 。 因 滋 阴 药 大 多 数 具 有 滋 腻 性 ， 若 脾 胃 虚 弱 ，

可 佐 以 陈 皮 、 砂 仁 醒 脾 理 气 ， 使 补 而 不 滞 。

《 证 治 准 绳 · 伤 燥 》 说 ： “ 阴 中 伏 火 ， 日 渐 煎 熬 ， 血 液 衰 耗 ，

使 燥 热 转 为 诸 病 ， 在 外 则 皮 肤 皴 揭 ， 在 上 则 咽 鼻 生 干 ， 在 中 则

水 液 衰 少 而 烦 渴 ， 在 下 则 肠 胃 枯 涸 ， 津 不 润 而 便 难 ， 在 手 足 则

萎 弱 无 力 ” ， 阴 虚 日 久 易 伤 津 血 ， 则 以 红 参 大 补 元 气 ， 山 药 补

脾 养 胃 ， 生 津 益 肺 ， 补 肾 涩 精 ， 西 洋 参 补 气 养 阴 ， 清 热 生 津 。 三

者 均 为 补 气 药 ， 首 先 可 以 推 动 和 激 发 病 变 脏 腑 的 功 能 ， 能 够 接

受 滋 阴 药 物 的 补 助 ； 其 次 ， 气 属 阳 ， 津 液 属 阴 ， 气 能 生 津 ， 滋 阴

药 物 得 助 补 气 药 物 ， 则 津 液 生 成 源 源 不 断 。

《 读 医 随 笔 》 所 谓 “ 阴 虚 血 必 滞 ” ， 即 津 液 为 血 液 组 成 部

分 ， 津 血 同 源 同 行 ， 津 液 和 调 ， 营 血 充 盈 ， 则 脉 道 流 利 ， 血 行 畅

达 ； 若 阴 津 不 足 ， 营 血 亏 损 ， 血 枯 不 荣 ， 则 脉 道 涸 涩 ， 血 行 不

利 ， 日 久 成 瘀 。 唐 容 川 认 为 瘀 血 不 祛 ， 新 血 不 生 ， 阻 滞 气 机 ， 日

久 易 成 “ 骨 蒸 ” “ 干 血 ” “ 劳 瘵 ” ， 消 瘀 要 给 邪 以 出 路 ， 使 坏 血 从

二 便 而 去 。 丹 参 功 善 活 血 祛 瘀 ， 性 微 寒 而 缓 ， 能 祛 瘀 生 新 而 不

伤 正 ， 《 本 草 纲 目 》 谓 其 “ 能 破 宿 血 ， 补 新 血 ” ； 牛 膝 能 活 血 祛

瘀 ， 引 火 下 行 ， 可 使 坏 血 从 小 便 出 ， 二 药 均 有 活 血 调 经 的 作

用 。 因 虚 致 瘀 ， 则 配 补 益 药 ， 薛 己 认 为 脾 胃 乃 气 血 生 化 之 源 ，

肾 是 气 血 阴 阳 之 本 ， 故 配 伍 黄 芪 补 气 健 脾 ， 益 气 生 血 ； 配 伍 鹿

茸 、 锁 阳 补 肾 助 阳 、 益 精 血 ； 以 覆 盆 子 、 山 茱 萸 补 肾 固 精 ， 使 生

成 的 精 血 储 存 于 脏 腑 内 而 不 泄 ； 瘀 血 祛 ， 经 络 通 ， 气 血 生 ， 气

血 分 布 平 衡 。

依 据 《 伤 寒 论 》 ： “ 血 弱 气 尽 ， 腠 理 开 ， 邪 气 因 入 ” ， 则 热 邪

易 乘 阴 虚 而 入 营 血 ， 以 玄 参 清 热 凉 血 ， 滋 阴 润 燥 ， 消 瘰 疬 痰

核 ， 以 牛 蒡 子 疏 散 风 热 外 邪 ， 且 《 本 草 纲 目 》 称 其 “ 通 十 二 经

脉 ， 洗 五 脏 恶 气 ” ， 则 牛 蒡 子 与 玄 参 相 配 ， 可 通 表 里 气 机 ， 祛 表

里 之 热 邪 。

2.2 祛瘀 因 气 血 失 和 ， 痨 虫 乘 虚 而 入 引 起 痰 浊 凝 聚 ， 痰 瘀

化 热 可 为 脓 ， 溃 破 成 漏 而 成 疮 疡 。 气 不 行 ， 则 津 变 成 痰 ， 血 不

流 成 为 瘀 ， 痰 瘀 互 为 因 果 而 致 病 ， 以 痰 瘀 互 结 为 病 机 ， 依 据 朱

丹 溪 “ 痰 挟 瘀 血 ， 遂 成 窠 囊 ” 之 论 ， 针 对 结 核 引 起 的 脓 肿 、 疮

疡 、 纤 维 病 变 治 疗 重 在 祛 瘀 化 痰 。 根 据 董 小 波 “ 痰 瘀 并 存 ， 痰

瘀 同 治 ” 的 理 论 [9]， 意 在 治 痰 要 活 血 ， 血 活 则 痰 化 ， 治 法 当 以 祛

瘀 活 血 、 补 气 活 血 为 主 。 在 结 核 病 恢 复 期 ， 加 用 具 有 一 定 活 血

化 瘀 作 用 的 中 成 药 ， 可 改 善 微 循 环 ， 抑 肺 纤 维 增 生 , 利 于 药 物

渗 透 ， 促 进 病 灶 吸 收 和 空 洞 闭 合 [10]。 生 血 ： 白 术 、 山 药 、 陈 皮 健

脾 以 生 后 天 之 血 ， 锁 阳 、 覆 盆 子 、 补 骨 脂 、 女 贞 子 以 生 先 天 之

精 血 ， 为 血 的 生 成 提 供 场 所 ， 药 力 主 静 ， 药 用 主 补 ； 补 血 ： 当 归

补 血 调 经 ， 白 芍 养 血 敛 阴 ， 熟 地 黄 补 血 养 阴 ， 为 血 的 生 成 提 供

原 料 ， 药 味 主 血 ； 活 血 ： 丹 参 、 赤 芍 活 血 祛 瘀 ， 药 力 主 动 ； 行 血 ：

黄 芪 、 党 参 推 动 血 液 的 运 行 ， 药 味 主 气 ； 桂 枝 、 肉 桂 拓 宽 血 运

行 的 道 路 ， 药 力 主 动 ； 破 血 ： 金 荞 麦 、 土 鳖 虫 、 穿 山 甲 清 除 瘀 积

的 坏 血 ， 药 用 主 攻 。 诸 血 药 配 合 使 用 使 瘀 血 祛 ， 新 血 生 。

2.3 杀虫 患 者 行 化 疗 药 物 的 治 疗 ， 在 强 化 期 内 化 疗 药 与 中

药 隔 天 交 替 循 环 服 用 ， 在 巩 固 期 内 服 2 d 中 药 再 服 1 d 化 疗 药 。

患 者 临 床 症 状 消 失 后 ， 若 B 超 检 查 、 X 线 检 查 的 结 果 显 示 病 灶

明 显 减 小 ， 痰 涂 片 、 痰 液 细 菌 培 养 检 查 的 结 果 为 阴 性 ， 即 可 停

止 药 物 治 疗 。

3 典型病案

患者，男，66岁，2011年9月29日就诊。患者诉1年前无明显

诱因出现右膝肿胀疼痛，活动受限，不能站立，需扶拐行走，

被家人送至长沙某医院求治，行相关检查后，诊断为右膝关

节结核，经多方治疗后，膝、足等症状无明显缓解，转至我院

就诊。刻诊：右膝不能独立负重，需扶拐行走。精神可，纳可，

二便调，无头痛、头晕、恶心、呕吐，无畏寒、发热，无胸腹疼痛

等症。膝关节畸形明显，肿胀，伸直受限，足背动脉搏动存在，

足趾活动可，肢端血运及感觉可。舌质淡、苔薄白，脉沉。外院

X线及CT示：右膝关节面可见明显骨质破坏，膝关节可见空洞

征。西医诊断：右膝关节结核；中医诊断：鹤膝风（营血不足，

寒凝湿滞）。治以温阳补血，散寒通滞为主，方用阳和汤加减。

处方：熟地黄15 g，白芥子10g，麻黄3 g，炙甘草3 g，鹿角胶10g，远

志5 g，川贝母10 g，丹参15 g，合欢皮10 g，陈皮10 g，当归头

10 g。20剂，1剂/d，水煎，分2次服。

2诊：2011年10月30日，足、膝等疼痛减轻，舌质淡、苔薄

黄，脉沉细。继续益肾温经，疏风化痰为治。处方：黄精10 g，鹿

角胶20 g，肉苁蓉10 g，巴戟天10 g，西洋参10 g，佛手10 g，当归

头10 g，丹参20 g，郁金10 g，远志5 g，木瓜10 g，牛蒡子10 g，连

翘10 g。20剂，1剂/d，水煎，分2次服。

3诊：2011年11月30日，各症状缓解，膝关节功能障碍改善，

复查X线、CT等检查可见膝关节骨质破坏缓解，守上方加减继

续治疗。半年后，患者膝关节功能基本恢复，能独立行走，进

行日常工作。

按 语 ： 本 例 患 者 年 事 已 高 ， 气 血 亏 虚 ， 致 肾 阳 虚 衰 ， 复 感
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外 邪 ， 致 痨 虫 入 疰 ， 风 寒 之 邪 侵 袭 肌 表 ， 则 内 外 交 困 ， 故 举 步

维 艰 。 舌 质 淡 、 苔 薄 白 ， 脉 沉 ， 证 属 营 血 不 足 ， 寒 凝 湿 滞 ， 治 以

温 阳 补 血 ， 散 寒 通 滞 为 主 ， 方 用 阳 和 汤 加 减 。 用 熟 地 黄 滋 补 阴

血 ， 使 气 血 生 化 有 源 ， 此 为 “ 阴 中 求 阳 ” ； 但 “ 恐 草 木 无 情 ， 力 难

充 足 ” ， 故 用 鹿 角 胶 生 精 补 血 ， 养 血 助 阳 ， 与 熟 地 黄 合 用 以 治

其 本 虚 。 配 伍 少 量 麻 黄 开 通 腠 理 ， 利 邪 外 出 ， 使 “ 腠 理 一 开 ， 寒

凝 一 解 ， 气 血 乃 行 ， 毒 亦 随 之 消 ” ； 白 芥 子 辛 温 气 窜 ， 去 皮 里 膜

外 之 痰 ， 引 诸 药 达 肌 肤 病 所 ； 丹 参 祛 除 全 身 经 络 瘀 血 ， 当 归 活

血 生 血 ； 四 药 共 同 疏 通 全 身 经 络 ， 引 邪 气 出 正 气 入 。 配 伍 川 贝

母 清 热 润 肺 化 痰 ， 陈 皮 燥 湿 化 痰 ， 川 贝 母 主 静 ， 陈 皮 主 动 ， 动

静 结 合 使 痰 祛 无 忧 。 《 灵 枢 · 官 能 》 亦 云 ： “ 用 针 之 要 ， 勿 忘 其

神 。 ” 江 林 遵 循 “ 治 病 先 治 神 ” [11]临 床 思 路 ， 不 仅 调 治 紊 乱 的 气

血 ， 更 应 调 治 紊 乱 的 情 志 ， 佐 以 远 志 、 合 欢 皮 解 郁 安 神 ， 活 血

消 肿 ； 生 甘 草 解 毒 ， 并 调 和 诸 药 。 2 诊 时 ， 患 者 足 、 膝 等 疼 痛 减

轻 ， 舌 质 淡 、 苔 薄 黄 ， 脉 沉 细 ， 继 续 益 肾 温 经 ， 疏 风 化 痰 为 治 。

肾 亏 骼 空 是 病 之 本 , 膝 为 肾 之 路 ， 肾 是 气 血 阴 阳 之 本 ， 故 以 黄

精 补 肾 阴 ， 鹿 角 胶 、 肉 苁 蓉 、 巴 戟 天 补 肾 阳 强 筋 骨 ， 阳 行 阴 之

助 ， 则 生 化 无 穷 ； 西 洋 参 补 气 养 阴 ， 清 热 生 津 ， 佛 手 疏 肝 解 郁 ，

理 气 和 中 ， 燥 湿 化 痰 ， 当 归 头 破 恶 血 ， 养 新 血 ， 丹 参 祛 瘀 通 经 ，

郁 金 活 血 止 痛 ， 行 气 解 郁 ， 五 药 共 用 ， 攻 补 兼 施 ， 动 静 结 合 ， 通

调 气 血 ； 远 志 与 郁 金 、 佛 手 共 同 疏 肝 解 郁 ， 安 神 益 智 ； 木 瓜 舒

筋 活 络 ， 和 胃 化 湿 ， 与 佛 手 共 同 健 脾 和 胃 ， 化 有 形 之 痰 水 ， 远

志 利 心 窍 ， 逐 痰 涎 ， 祛 无 形 之 痰 ， 三 药 共 用 使 痰 祛 无 忧 ； 牛 蒡

子 、 连 翘 共 用 能 外 散 风 热 ， 内 解 热 毒 ， 使 痨 虫 之 毒 引 出 体 外 。

该 方 以 温 肾 滋 阴 、 益 气 养 血 、 理 气 化 痰 、 化 瘀 通 络 诸 法 为 一

体 。 本 案 患 者 辨 证 以 肾 气 、 脾 气 、 卫 气 虚 为 本 ， 痰 凝 、 血 瘀 、 情

郁 实 邪 为 标 ， 治 疗 应 调 肾 之 阴 阳 ， 健 脾 胃 之 气 ， 补 阴 血 之 亏 ，

通 经 脉 之 瘀 血 ， 化 痰 水 之 痹 ， 理 郁 结 之 气 机 ， 遵 循 通 补 并 施 之

法 ， 药 味 动 静 结 合 之 方 ， 最 终 达 到 气 血 分 布 平 衡 之 理 。

4 小 结

清 末 至 民 国 时 期 医 家 张 山 雷 云 ： “ 人 身 只 此 几 何 之 气

血 ， 有 余 于 上 则 不 足 于 下 ， 有 余 于 外 ， 则 不 足 于 中 。 ” 江 林 认 为

人 身 之 气 血 是 有 限 的 ， 疾 病 的 发 生 发 展 由 气 血 分 布 失 衡 所

引 起 。 江 林 提 出 “ 正 气 变 化 ， 足 可 为 邪 ” ， 气 血 以 耗 散 与 郁 结 的

运 动 形 式 ， 最 终 产 生 本 虚 标 实 的 病 理 现 象 。 骨 结 核 的 发 病 以

肾 气 不 足 为 主 ， 肺 结 核 以 肺 阴 虚 为 主 ， 后 期 以 脾 气 虚 为 主 ； 气

血 不 和 ， 风 寒 湿 痰 乘 虚 而 入 或 内 生 ， 形 成 痰 浊 凝 聚 之 实 。 有 虚

者 必 有 实 ， 实 不 祛 补 不 进 ， 活 血 化 瘀 贯 穿 治 疗 疾 病 整 个 过 程 ，

脏 腑 经 络 疏 通 ， 补 才 能 受 ， 邪 才 能 出 ， 所 以 针 对 结 核 病 早 期 以

疏 肝 、 解 表 、 化 痰 、 祛 瘀 、 杀 虫 为 主 ， 结 核 病 后 期 患 者 气 血 阴 阳

亏 虚 则 以 益 脾 肾 为 主 ， 在 辨 证 时 要 抓 住 症 状 中 主 要 的 一 面 ，

在 治 疗 用 药 上 要 标 本 兼 顾 ， 随 证 化 裁 ， 师 其 法 而 不 泥 其 方 。
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慈利“化脓灸”究竟是怎么治疗哮喘的？

【受访专家】 卓 玉 翠 ， 中 医 内 科 主 任 医 师 ， 慈 利 县 中 医 医 院 哮 喘 科 主 任 ， 湖 南 省 重 点 中 医 专 科 “ 哮 喘 科 ” 的 学 科 带 头

人 ， 湖 南 省 非 物 质 文 化 遗 产 “ 化 脓 灸 ” 治 哮 喘 技 术 市 级 传 承 人 ， 主 攻 呼 吸 内 科 疾 病 。

化 脓 灸 是 中 医 灸 法 的 一 种 ， 慈 利 县 中 医 医 院 对 它 进 行 改 良 后 ， 在 治 疗 哮 喘 、 支 气 管 炎 等 方

面 颇 有 奇 效 。

它 究 竟 是 怎 样 操 作 的 ？ 在 进 行 治 疗 时 有 什 么 禁 忌 ？ 治 疗 哮 喘 需 要 的 周 期 有 多 长 ？

扫 描 二 维 码 ， 点 击 视 频 ， 听 慈 利 县 中 医 医 院 “ 化 脓 灸 ” 治 哮 喘 技 术 市 级 传 承 人 卓 玉 翠 介 绍 化

脓 灸 的 操 作 方 法 。

130



2019年12月第25卷第24期 December.2019 Vol.25 No.24

性 早 熟 是 指 女 孩 在 8 岁 之 前 、 男 孩 在 9 岁 之 前 出 现 性 发 育

征 象 的 小 儿 常 见 内 分 泌 疾 病 。 根 据 发 病 机 制 和 临 床 表 现 分 为

中 枢 性 性 早 熟 和 外 周 性 性 早 熟 ， 以 中 枢 性 性 早 熟 最 常 见 [1]。

大 量 临 床 资 料 表 明 ， 性 早 熟 是 中 医 药 治 疗 具 有 特 色 优 势 的 病

种 之 一 ， 中 医 从 整 体 观 念 对 本 病 进 行 辨 证 论 治 ， 辨 病 与 辨 证

相 结 合 ， 既 注 重 整 体 ， 又 不 忽 视 局 部 ， 标 本 兼 治 ， 从 多 维 度 调

整 机 体 内 分 泌 状 态 ， 临 床 疗 效 显 著 。 叶 进 为 南 京 中 医 药 大 学

博 士 研 究 生 导 师 、 江 苏 省 中 医 院 名 中 医 、 生 长 发 育 专 科 创 始

人 ， 在 诊 治 儿 童 性 早 熟 方 面 颇 有 心 得 ， 认 为 本 病 从 脏 腑 辨 证

角 度 进 行 辨 治 符 合 临 床 实 际 [2-4]。 现 介 绍 其 经 验 如 下 。

1 病因病机

叶 进 认 为 本 病 的 病 因 无 外 乎 先 天 禀 赋 异 常 与 后 天 调 摄

失 衡 两 方 面 ， 而 在 后 天 调 摄 失 宜 中 尤 重 营 养 因 素 ， 认 为 儿 童

长 期 食 用 豆 浆 、 蜂 蜜 、 家 禽 类 、 反 季 节 水 果 蔬 菜 、 油 炸 食 品 等 ，

易 摄 入 过 量 雌 激 素 或 类 雌 激 素 样 物 质 ， 导 致 神 经 - 内 分 泌 功 能

紊 乱 ， 从 而 诱 发 性 早 熟 。 此 外 ， 儿 童 肥 胖 是 当 今 社 会 不 容 忽 视

的 公 共 健 康 问 题 ， 关 于 肥 胖 与 性 早 熟 的 关 系 也 是 当 前 研 究 热

点 ， 儿 童 或 饮 食 不 知 自 节 ， 或 嗜 食 肥 甘 厚 味 ， 而 致 脾 胃 运 化 功

能 失 职 ， 膏 脂 壅 积 于 体 内 ， 体 质 量 明 显 升 高 ， 临 床 发 现 痰 火 互

结 证 的 性 早 熟 儿 童 较 多 见 。

目 前 中 医 对 于 本 病 病 机 的 认 识 主 要 有 以 下 几 个 方 面 ： 以

肾 阴 亏 虚 为 主 ， 相 火 偏 亢 ； 以 肝 的 疏 泄 功 能 失 常 为 主 ， 肝 郁 化

火 ； 以 脾 的 运 化 失 常 为 主 ， 脾 虚 湿 聚 。 其 中 ， 肝 肾 阴 虚 或 阴 虚

火 旺 被 认 为 是 本 病 的 基 本 病 机 。 叶 进 在 临 证 中 发 现 若 仅 从 单

一 病 机 论 治 ， 往 往 效 果 欠 佳 ， 更 倾 向 于 从 复 合 病 机 或 多 病 机

角 度 辨 治 ， 以 脏 腑 辨 证 为 主 线 ， 阐 明 “ 虚 、 痰 、 火 ” 在 病 程 中 的

影 响 ， 分 清 标 、 本 、 虚 、 实 ， 权 衡 轻 重 缓 急 。 本 病 的 基 本 病 机 是

阴 虚 火 旺 ， 以 肾 阴 虚 为 主 ， 又 “ 肝 肾 同 源 ” ， 因 此 肾 阴 虚 常 常 累

及 肝 ， 而 出 现 肝 阴 虚 ， 久 致 阴 虚 火 旺 ， 而 出 现 火 性 炎 上 之 症

状 。 在 疾 病 的 发 展 过 程 中 ， 由 于 五 脏 具 有 相 关 性 ， 而 往 往 表 现

出 复 杂 的 病 机 状 态 ， 叶 进 从 长 期 的 临 床 实 践 中 发 现 ， 如 果 单

用 滋 阴 降 火 法 或 疏 肝 解 郁 法 治 疗 本 病 ， 往 往 效 果 欠 佳 ， 达 不

到 预 期 的 临 床 疗 效 [5]， 而 从 复 合 病 机 的 角 度 辨 治 本 病 则 更 切

合 实 际 。 本 病 往 往 虚 实 夹 杂 ， 虚 多 以 肾 阴 虚 、 脾 气 虚 为 主 ， 实

多 以 痰 、 火 、 湿 等 病 理 产 物 为 主 ， 从 脏 腑 辨 证 的 角 度 把 握 肝 肾

阴 虚 的 基 本 特 点 ， 叶 进 着 重 提 出 脾 胃 在 本 病 中 扮 演 的 重 要 角

色 ， 从 致 病 因 素 的 角 度 提 出 “ 痰 、 火 ” 这 两 种 病 理 产 物 在 本 病

发 病 过 程 中 产 生 的 重 大 影 响 。 “ 百 病 皆 由 痰 作 祟 ” ， 痰 往 往 指

无 形 之 痰 ， 流 动 于 全 身 ， 或 表 现 为 形 体 肥 胖 ， 或 舌 质 淡 胖 ， 或

大 便 稀 溏 等 。 性 早 熟 患 儿 中 证 属 痰 湿 壅 滞 证 亦 较 常 见 ， 此 类

患 儿 平 素 嗜 食 肥 甘 ， 不 知 自 节 ， 除 了 有 第 二 性 征 提 前 表 现 外 ，

常 表 现 为 躯 脂 盈 满 ， 喜 卧 懒 动 ， 胸 闷 叹 息 ， 舌 苔 腻 ， 脉 濡 等 。 朱

丹 溪 在 《 格 致 余 论 》 指 出 “ 气 有 余 便 是 火 ” ， 阳 气 偏 盛 损 耗 阴

液 ， 而 致 虚 火 偏 旺 ， 如 肝 肾 阴 液 亏 虚 可 致 心 火 偏 旺 ， 另 外 脏 腑

的 功 能 失 调 可 致 阳 气 郁 结 化 火 ， 如 肝 火 、 胆 火 、 胃 火 等 ， 总 之 ，

火 分 虚 实 ， 在 性 早 熟 病 程 中 ， 可 见 阴 虚 “ 火 ” 旺 ， 症 如 形 体 偏

瘦 、 面 红 盗 汗 、 五 心 烦 热 、 舌 红 少 苔 等 ， 亦 可 见 肝 郁 化 “ 火 ” ， 症

如 乳 房 胀 痛 、 胸 胁 胀 闷 、 性 燥 易 怒 、 舌 红 苔 黄 等 ， 亦 可 虚 实 并

见 。

2 临床辨证分型

小 儿 的 生 理 特 点 之 一 是 脏 腑 娇 嫩 ， 形 气 未 充 ， “ 小 儿 稚 阳

未 充 ， 稚 阴 未 长 者 也 ” ， 叶 进 强 调 要 在 充 分 理 解 小 儿 生 理 特 点

的 基 础 上 认 识 性 早 熟 的 发 病 机 理 ， 注 重 从 “ 稚 阴 稚 阳 ” 之 体 的

角 度 辨 识 儿 童 性 早 熟 。 “ 稚 阴 稚 阳 ” 说 明 了 无 论 在 属 阴 的 形 、

质 方 面 ， 还 是 在 属 阳 的 生 理 功 能 方 面 ， 小 儿 都 是 稚 弱 、 未 曾 成

熟 和 完 善 的 ， 正 因 为 其 体 属 “ 稚 阴 稚 阳 ” ， 才 有 不 断 的 生 长 发

育 ， 并 随 着 年 龄 的 不 断 增 长 而 逐 步 趋 向 成 熟 完 善 [6]。 生 长 发 育

是 一 个 连 续 、 渐 变 的 过 程 ， 受 各 种 因 子 的 精 细 调 控 ， 因 此 叶 进

主 张 根 据 小 儿 的 体 质 特 点 、 生 理 特 点 ， 以 脏 腑 辨 证 为 着 眼 点

进 行 辨 证 论 治 。

在 具 体 辨 证 分 型 上 ， 从 脏 腑 辨 证 角 度 分 为 肾 阴 亏 虚 ， 相

火 妄 动 型 ； 肝 郁 不 舒 ， 阴 虚 火 旺 型 ； 脾 失 健 运 ， 痰 湿 壅 滞 型 。 若

叶进从脏腑辨治儿童性早熟经验
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现 证 型 交 错 ， 或 处 于 病 程 的 不 同 阶 段 而 证 型 发 生 变 化 时 ， 需

辨 证 加 减 ， 抓 住 脏 腑 辨 证 之 根 本 ， 权 衡 轻 重 ， 分 清 虚 实 。

3 立法选方用药

3.1 滋阴降火法 滋 阴 降 火 为 本 病 治 疗 的 基 本 法 则 ， 叶 进 在

治 疗 本 病 时 ， 对 于 体 质 虚 弱 ， 筋 骨 不 强 的 性 早 熟 儿 童 往 往 偏

重 于 滋 肾 ， 常 以 大 补 阴 丸 为 基 础 加 减 ， 常 用 生 地 黄 、 龟 甲 等 滋

肾 养 阴 。 而 对 于 肝 火 旺 ， 脾 气 急 躁 的 患 儿 则 偏 重 于 泄 肝 火 ， 常

以 知 柏 地 黄 丸 为 基 础 加 减 ， 常 用 知 母 、 黄 柏 、 牡 丹 皮 、 泽 泻 等

清 泻 肝 火 。 肾 寓 元 阴 元 阳 ， 肾 阴 亏 易 引 起 其 他 脏 腑 阴 亏 ， 如 肝

阴 虚 、 胃 阴 虚 等 ， 因 此 叶 进 强 调 在 辨 证 过 程 中 应 把 握 肾 阴 亏

虚 之 根 本 ， 兼 顾 其 他 脏 腑 阴 亏 状 态 ， 根 据 中 药 药 性 特 点 选 择

针 对 性 更 强 的 药 物 治 疗 ， 例 如 ： 肾 阴 虚 常 用 天 冬 、 桑 葚 子 ， 脾

胃 阴 亏 常 用 麦 冬 、 沙 参 、 石 斛 、 玉 竹 ， 心 阴 虚 常 用 百 合 等 。

3.2 调肝法 叶 进 在 临 证 时 注 意 调 肝 法 的 应 用 ， 调 肝 法 具 体

包 括 疏 理 肝 气 、 滋 养 肝 阴 、 清 泄 肝 热 、 柔 肝 止 痛 等 。 肝 喜 调 达

而 恶 抑 郁 ， 临 床 观 察 许 多 性 早 熟 的 儿 童 由 于 学 习 压 力 大 、 家

庭 环 境 等 影 响 常 有 肝 郁 不 舒 的 表 现 ， 比 如 脾 气 急 躁 易 怒 等 ，

针 对 此 类 患 儿 ， 叶 进 常 以 疏 肝 解 郁 为 第 一 要 法 ， 常 选 用 醋 柴

胡 、 川 芎 、 白 芍 、 郁 金 等 疏 肝 理 气 ， 正 所 谓 “ 气 机 通 则 一 通 百

通 ” 。 在 本 病 早 期 ， 如 有 乳 房 肿 胀 、 疼 痛 感 ， 往 往 在 疏 肝 的 同

时 ， 加 入 清 热 散 结 、 消 肿 止 痛 之 品 ， 如 夏 枯 草 、 海 藻 等 。 随 着 病

情 发 展 ， 有 化 热 、 化 火 倾 向 ， 则 加 入 清 肝 泄 热 之 品 ， 如 栀 子 、 龙

胆 草 、 郁 金 等 ， 此 类 药 物 性 多 寒 凉 ， 易 损 伤 人 体 阳 气 ， 往 往 小

剂 量 应 用 或 者 间 断 使 用 。 又 肝 “ 体 阴 而 用 阳 ” ， 在 疏 理 肝 气 时 ，

应 注 意 养 肝 阴 、 柔 肝 急 ， 做 到 阴 阳 兼 顾 、 刚 柔 并 施 。

3.3 理脾法 性 早 熟 儿 童 往 往 饮 食 不 知 自 节 ， 或 嗜 食 肥 甘 ，

或 厌 食 、 不 思 饮 食 ， 因 此 常 伴 有 胃 强 脾 弱 或 脾 虚 等 特 点 ， 治 疗

上 具 体 包 括 ：

（ 1） 运 脾 法 。 著 名 儿 科 医 家 江 育 仁 提 出 “ 脾 健 不 在 补 贵 在

运 ” [7]， 并 将 其 运 用 到 厌 食 、 泄 泻 、 疳 证 等 脾 系 疾 病 的 治 疗 中 ，

取 得 良 好 效 果 。 叶 进 在 运 用 运 脾 法 时 常 常 根 据 患 儿 的 舌 象 ，

辨 别 寒 热 虚 实 ， 从 气 、 血 、 阴 、 阳 失 衡 之 偏 而 纠 正 之 ， 对 于 平 素

神 疲 乏 力 、 沉 默 型 患 儿 ， 舌 苔 薄 白 者 ， 常 以 四 君 子 汤 为 基 础 ，

常 选 用 党 参 、 黄 芪 、 白 术 、 茯 苓 等 益 气 健 脾 。 对 于 先 天 禀 赋 不

足 ， 脾 阳 不 足 ， 运 化 乏 力 而 兼 有 饮 食 不 易 消 化 者 ， 常 以 健 脾

丸 加 减 健 脾 助 运 。 脾 不 离 “ 运 ” 字 ， 可 化 湿 运 脾 ， 可 和 胃 运 脾 。

对 于 形 体 偏 胖 ， 纳 食 或 多 ， 或 消 化 异 常 者 ， 常 在 苍 术 二 陈 汤 的

基 础 上 加 用 鸡 内 金 、 神 曲 等 健 脾 和 胃 之 品 。 对 于 神 疲 乏 力 ， 或

感 喉 间 痰 鸣 ， 或 便 溏 ， 或 偏 瘦 的 患 儿 ， 常 以 白 术 健 脾 燥 湿 ， 补

益 脾 气 。 而 对 于 嗜 食 肥 甘 厚 味 而 脾 不 健 运 的 患 儿 则 常 以 苍 术

助 运 健 脾 。

（ 2） 补 脾 法 。 小 儿 “ 脾 常 不 足 ” ， 合 理 运 用 补 脾 法 治 疗 性 早

熟 兼 有 脾 气 不 足 的 患 儿 常 常 获 益 匪 浅 。 “ 形 不 足 者 ， 温 之 以

气 ； 精 不 足 者 ， 补 之 以 味 ” ， “ 损 其 脾 者 ， 调 其 饮 食 ， 适 其 寒 温 ” ，

对 于 形 体 偏 瘦 ， 而 出 现 早 熟 征 象 的 患 儿 往 往 在 辨 证 的 基 础 上

加 入 补 脾 之 品 ， 脾 健 胃 强 则 机 体 调 节 能 力 自 强 。 研 究 表 明 青

春 发 育 需 要 一 定 的 “ 临 界 体 质 量 ” ， 性 早 熟 患 儿 常 常 是 喂 养 过

度 、 形 体 偏 胖 的 患 儿 ， 然 而 临 床 也 不 乏 形 体 偏 瘦 之 性 早 熟 者 ，

此 类 患 儿 当 适 当 应 用 补 脾 和 胃 之 品 ， 调 整 青 春 发 育 进 程 。

（ 3） 醒 脾 法 。 脾 胃 在 经 络 上 互 为 表 里 ， 叶 进 在 临 证 中 发

现 ， 许 多 性 早 熟 患 儿 如 果 出 现 胃 火 炽 盛 ， 症 见 口 气 臭 秽 、 大 便

干 燥 者 ， 在 清 泻 胃 火 的 同 时 ， 可 适 当 配 伍 醒 脾 和 胃 之 品 ， 如 木

香 、 藿 香 、 佩 兰 等 。

叶 进 在 实 际 运 用 中 注 重 辨 证 论 治 ， 总 以 脏 腑 辨 证 为 着 眼

点 ， 治 疗 过 程 中 因 证 型 变 化 或 根 据 所 处 阶 段 的 不 同 选 择 具 体

方 法 。 滋 阴 降 火 法 常 为 基 础 ， 在 此 基 础 上 加 用 调 肝 法 或 理 脾

法 ， 或 以 调 肝 理 脾 为 主 。 针 对 病 程 中 “ 痰 、 火 ” 这 两 种 病 理 产

物 ， 叶 进 提 出 化 痰 泻 火 法 [8]， 临 证 常 选 用 一 些 化 痰 散 结 、 清 热

泻 火 药 ， 以 温 胆 汤 为 临 床 常 用 方 ， 此 类 药 物 常 与 滋 阴 泻 火 药

合 用 ， 疗 效 显 著 。 在 具 体 用 药 时 ， 又 善 用 药 对 ， 讲 究 配 伍 ， 例 如

柴 胡 配 白 芍 ， 疏 肝 的 同 时 不 忘 柔 肝 ； 知 母 配 黄 柏 ， 滋 肾 阴 的 同

时 兼 清 下 焦 虚 热 ； 陈 皮 配 半 夏 ， 化 痰 的 同 时 亦 发 挥 降 气 和 胃

的 功 效 等 。 且 药 量 极 轻 ， 在 应 用 龙 胆 草 时 ， 往 往 从 2 g 开 始 ， 陈

皮 、 法 半 夏 常 用 剂 量 为 6 g 。 本 病 属 于 儿 童 慢 性 病 ， 需 长 期 用

药 ， 因 此 选 药 更 宜 轻 清 ， 掌 握 分 寸 ， 灵 活 变 通 。

4 验 案

患者，女，7岁2个月，初诊：2017年10月24日，主诉：双侧乳

房隆起1个月余。刻下：患儿双侧乳房隆起，右侧触痛明显，未

见异常分泌物。平素喜食油炸食品，纳寐可，大便偏干，三四

日一行，性躁易怒。查体：身材匀称，身高130.2 cm，体重30 kg，

年生长速率约8 cm。双侧乳房B2-B3期，外阴无明显发育，无

阴毛、腋毛生长；舌质红，苔薄，脉弦数。辅助检查：骨龄约8岁

9月；盆腔B超示：子宫1.9 cm伊1.6 cm伊1.1 cm，卵巢：左侧为3.0 cm

伊0.8 cm伊0.7 cm，右侧为2.9 cm伊0.9 cm伊0.8 cm，跃0.4cm。卵泡左

侧2个，右侧2~3个；GnRHa激发试验：LH峰值为12.5 mIU/mL，

FSH峰值为8.7 mIU/mL。西医诊断：中枢性性早熟；中医诊断：

乳癖；辨证：阴虚火旺证，兼夹痰湿；治则：滋阴降火，化痰散

结。处方：生地黄10 g，知母10 g，黄柏6 g，牡丹皮10 g，玄参

10 g，夏枯草10 g，白芍10 g，赤芍10 g，生麦芽10 g，郁金10 g，

海藻8 g，醋柴胡6 g。14剂，1剂/d，水煎早晚分服，并嘱患儿合

理饮食，坚持运动。

2诊：2017年11月8日。服药后乳房稍有回缩，右侧乳房触

痛减轻，可见少量阴道分泌物，患儿诉外阴部偶有痒感，纳寐

可，大便仍偏干，余无异常。继予前方加青皮6 g，14剂水煎早

晚分服，并予皮炎洗剂清洗外阴部。

3诊：2017年11月22日。服药后乳房明显回缩变软，触痛明

显减轻，阴道分泌物减少，纳寐可，二便调，考虑疗效尚可，继

予前方，减量口服，14剂，2 d服1剂。

4诊：2017年12月19日。乳房回缩变软，乳核消退，无触痛，

纳寐可，二便调，余无特殊不适。复查盆腔B超示子宫、卵巢较

前缩小，未见发育卵泡，继予前方加减调治，治疗近3个月停

药，随访半年未复发。

按 语 ： 本 例 患 儿 明 确 诊 断 为 中 枢 性 性 早 熟 ， 辨 证 为 阴 虚

火 旺 证 ， 兼 夹 痰 湿 ， 治 以 滋 阴 降 火 ， 化 痰 散 结 。 方 中 生 地 黄 性

甘 、 苦 、 寒 ， 擅 养 肝 肾 之 阴 ， 清 相 火 之 热 ； 知 母 、 黄 柏 合 用 ， 入 肾

经 清 虚 热 ， 知 母 兼 甘 寒 质 润 ， 能 养 阴 润 燥 生 津 ， 黄 柏 苦 寒 更

甚 ， 擅 清 下 焦 湿 热 ； 牡 丹 皮 苦 而 微 寒 ， 归 肝 肾 经 ， 擅 入 血 分 清

热 凉 血 ； 玄 参 苦 、 甘 、 咸 、 寒 ， 归 肺 、 胃 、 肾 经 ，
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针 灸 教 学 在 中 医 教 育 体 系 中 具 有 重 要 的 作 用 ， 穴 位 功 效

掌 握 的 程 度 直 接 决 定 针 灸 临 床 水 平 。 在 现 有 教 材 中 对 穴 位 功

效 主 要 直 接 阐 述 病 名 ， 而 往 往 一 个 穴 位 对 应 多 个 疾 病 ， 且 疾

病 之 间 按 照 现 有 西 医 疾 病 系 统 分 类 跨 度 很 大 。 对 于 中 医 类 学

生 来 说 第 一 层 次 学 习 目 的 是 如 何 记 住 穴 位 功 效 应 付 期 末 考

试 、 考 研 、 考 博 、 执 业 医 师 考 试 、 规 范 化 培 训 考 试 、 主 治 考 试

等 ， 第 二 层 次 目 的 则 是 如 对 中 药 药 性 一 样 理 解 穴 位 穴 性 并 进

行 灵 活 应 用 。 笔 者 在 教 学 中 结 合 临 床 感 悟 ， 基 于 中 医 传 统 文

化 推 导 式 讲 解 穴 位 功 效 ， 取 得 良 好 的 教 学 效 果 ， 在 此 基 于 教

材 《 经 络 腧 穴 学 》 [1]以 风 池 穴 讲 解 为 例 。

1 转化呈现

教 材 呈 现 及 转 化 呈 现 的 风 池 穴 主 治 功 效 对 照 见 表 1。

表 1 教材呈现及转化呈现的风池穴主治功效对照

教 材 呈 现 主 治 功 效 [1] 转 化 呈 现 主 治 功 效

（ 1） 头 痛 ， 眩 晕 ， 失 眠 ， 癫 痫 ， 中 风

（ 2） 目 赤 肿 痛 ， 视 物 不 明 ， 鼻 塞 ， 鼻 衄 ， 鼻 渊 ，

耳 鸣 ， 咽 喉 肿 痛

（ 3） 感 冒 ， 热 病 ， 颈 项 强 痛

基于中医传统文化推导式讲解
风池穴主治功效*

管 浩，郭太品

（云南中医药大学针灸推拿康复学院，云南 昆明 650500）

[摘要] 以风池穴为例探讨基于中医传统文化推导式讲解穴位主治功效，从象思维对中医“风”认识推导、

象思维“投射”推导、象思维鉴别延伸推导、文化延伸推导4个角度出发，综合应用中医基础知识、中医文化和中

国文化知识元素，以象思维为核心进行推导演绎教学，使学生深层次领悟穴位主治功效。

[关键词] 风池；中医传统文化；象思维；穴位主治；教学
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Initial Exploration of Fengchi(GB20) Based on the Derivation of

Traditional Chinese Medicine Culture

[Abstract] Taking the example of Fengchi (GB20) to explore the teaching methods of acupoint indications

based on the derivation of traditional Chinese medicine (TCM) culture. Deductive teaching from the four angles of

understanding of "wind" in TCM, visual thought of projection, visual thought of identify extension, cultural ex原

tensions, as well as integrated application of basic knowledge of Chinese medicine, TCM culture and Chinese

cultural knowledge elements, is the core method, which could enable students to deeply understand the thera原

peutic effect of acupoints.

[Keywords] Fengchi (GB20); TCM culture; visual thought; acupoint indications; teaching
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（ 1） 头 痛 ， 眩 晕 ， 失 眠 ， 癫 痫 ， 中 风 （ 内 风 ）

（ 2） 目 赤 肿 痛 ， 视 物 不 明 ， 鼻 塞 ， 鼻 衄 ， 鼻 渊 ，

耳 鸣 ， 咽 喉 肿 痛 （ 投 射 ）

（ 3） 感 冒 ， 热 病 （ 外 风 ）

（ 4） 颈 项 强 痛 （ 局 部 ）

教 育
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2 分步推导

2.1 象思维概述 象 思 维 是 中 国 传 统 文 化 的 主 导 思 维 ， 也 是

中 医 学 的 重 要 思 维 方 式 ， 是 以 事 物 的 外 在 表 现 为 依 据 ， 充 分

借 助 观 察 者 已 有 的 知 识 和 经 验 ， 通 过 广 泛 联 系 ， 旁 征 博 引 ， 体

悟 事 物 的 内 在 本 质 或 变 化 规 律 的 思 维 方 法 [2-3]。 古 人 认 为 宇 宙

自 然 的 一 切 事 物 是 相 通 相 应 、 相 类 互 动 的 ， 通 过 天 地 万 物 所

呈 现 的 各 种 外 在 的 “ 象 ” ， 可 借 助 太 极 图 、 阴 阳 五 行 、 八 卦 、 河

图 洛 书 等 符 号 、 图 式 ， 比 照 、 推 论 事 物 ， 用 以 解 释 、 分 析 宇 宙 万

物 的 存 在 形 式 、 结 构 状 态 、 运 动 变 化 规 律 ， 形 成 了 具 有 中 华 文

化 特 色 的 象 思 维 [4]。 中 国 古 人 常 以 象 思 维 的 思 维 方 式 认 识 宇

宙 万 物 一 般 规 律 ， 在 事 物 认 知 过 程 中 起 着 极 其 重 要 的 作 用 [4]。

在 中 医 针 灸 的 起 源 、 形 成 和 发 展 中 也 起 到 了 重 要 的 作 用 ， 而

且 “ 取 类 比 象 ” 的 思 维 方 法 贯 穿 于 中 医 学 的 方 方 面 面 ， 如 中 医

学 十 二 经 脉 及 腧 穴 的 命 名 、 六 淫 的 性 质 和 致 病 特 点 、 阴 阳 之

象 、 平 人 之 象 、 病 象 （ 症 状 ） 、 脉 象 、 舌 象 、 治 则 治 法 等 ， 对 于 中

医 理 论 包 括 针 灸 理 论 的 研 究 和 应 用 有 着 重 要 的 指 导 意 义 [4-6]。

2.2 象思维对中医“风”的认识推导 每 一 个 腧 穴 的 命 名 ， 皆

有 丰 富 的 传 统 文 化 内 涵 ， 孙 思 邈 在 《 备 急 千 金 要 方 》 中 提 到 ：

“ 凡 诸 孔 穴 ， 名 不 徒 设 ， 皆 有 深 意 ” ， 可 见 腧 穴 的 名 称 皆 有 一 定

的 含 义 [7-8]。 象 思 维 作 为 中 医 认 知 的 重 要 思 维 方 法 ， 可 为 我 们

理 解 腧 穴 命 名 的 多 层 次 含 义 ， 推 导 穴 位 的 功 效 主 治 提 供 新 思

路 。 风 池 穴 核 心 在 于 “ 风 ” 字 ， 中 医 对 风 的 基 本 认 识 为 “ 内 风 ”

和 “ 外 风 ” 。 外 风 主 要 是 六 淫 之 一 ， 而 内 风 也 具 有 类 似 外 风 的

特 性 。 风 池 之 风 象 ， 法 象 于 风 木 ， 具 有 类 似 风 木 的 特 性 ， 其 风

性 轻 扬 开 泄 、 善 行 数 变 及 木 之 生 长 、 升 发 、 条 达 、 舒 畅 等 特 性 ，

可 概 括 为 “ 升 、 散 、 透 、 窜 、 动 ” 等 方 面 [6]。 风 之 散 象 ， 即 宣 散 、 发

散 之 象 ， 故 能 发 挥 宣 散 祛 邪 、 发 散 郁 火 等 功 效 [6]， 治 疗 感 受 外

风 导 致 的 感 冒 、 热 病 ； 风 之 升 象 ， 《 医 学 启 源 》 云 ： “ 风 升 生 ” ， 即

风 有 上 行 、 升 举 之 象 ， 又 具 有 肝 木 升 发 之 性 ， 故 能 升 发 清 阳 之

气 ， 治 疗 巅 顶 头 痛 ， 如 “ 高 巅 之 上 唯 风 药 可 及 ” [6]； 风 之 窜 象 ， 即

走 窜 、 行 走 之 象 ， 故 能 通 行 经 脉 ， 畅 达 气 血 津 液 输 布 ， 疏 调 气

机 升 降 出 入 [6]， 治 疗 眩 晕 、 中 风 ； 风 之 透 象 ， 即 透 达 、 穿 透 、 开 泄

之 象 ， 故 能 发 挥 开 泄 通 络 ， 启 闭 开 窍 等 ， 可 治 疗 癫 痫 、 中 风 ； 风

之 透 达 之 象 ， 又 可 引 阳 入 阴 治 疗 失 眠 。

2.3 象思维“投射”推导 自 然 界 之 太 阳 光 由 上 至 下 ， 由 阳 至

阴 投 射 入 大 地 ， 孕 育 万 物 生 长 ， 具 有 温 热 、 穿 透 、 透 达 之 象 ， 即

为 “ 太 阳 光 投 射 之 象 ” 。 风 池 之 风 象 ， 属 阴 阳 之 象 中 的 “ 阳 ” ， 具

备 “ 阳 ” 的 属 性 [9]， 且 风 又 具 有 外 散 、 透 达 之 象 ， 故 风 池 穴 的 功

效 主 治 可 从 “ 太 阳 光 投 射 之 象 ” 进 行 推 导 ， 从 风 池 穴 开 始 ， 绕

头 一 圈 进 行 投 射 ， 可 投 射 透 达 上 至 眼 、 下 至 咽 喉 、 前 至 鼻 、 侧

达 耳 的 范 围 ， 故 可 治 疗 目 赤 肿 痛 、 视 物 不 明 、 鼻 塞 、 鼻 衄 、 鼻

渊 、 耳 鸣 、 咽 喉 肿 痛 。 穴 位 功 效 主 治 用 “ 自 然 界 太 阳 光 由 阳 至

阴 投 射 之 象 ” 进 行 理 解 ， 可 发 现 主 要 是 在 阳 面 穴 位 具 有 此 功

效 ， 如 背 腰 部 穴 位 可 以 投 射 透 达 胸 腹 部 ， 故 背 部 穴 位 可 以 治

疗 胸 腹 疾 病 ， 而 胸 腹 部 穴 位 一 般 不 治 疗 背 腰 部 疾 病 ， 如 天 宗

穴 可 经 肩 胛 骨 投 射 透 达 乳 房 ， 经 过 肩 胛 骨 、 肺 、 乳 房 ， 故 天 宗

穴 主 治 肩 胛 疼 痛 、 气 喘 、 乳 痈 。

2.4 象思维鉴别延伸推导 列 举 利 用 风 之 象 命 名 的 腧 穴 中

与 “ 风 池 ” 相 近 的 穴 位 ， 此 处 列 举 “ 风 门 ”“ 风 市 ”“ 风 府 ” 。

从 《 经 络 腧 穴 学 》 [1] 中 摘 抄 出 与 风 相 关 的 穴 位 可 知 ， 风 门

主 要 治 疗 外 风 之 感 冒 ； 风 市 治 疗 与 风 相 关 的 遍 身 瘙 痒 ； 风 府

主 要 治 疗 内 风 之 神 志 及 大 脑 疾 病 。 象 思 维 鉴 别 延 伸 推 导 如 下 ：

《 释 名 》 曰 ： “ 门 ， 幕 障 卫 也 。 ” 《 博 雅 》 云 ： “ 门 ， 守 也 。 ” 故 可

知 “ 门 ” 主 要 是 抵 抗 外 邪 的 第 一 层 屏 障 ， 风 邪 侵 袭 人 体 主 要 是

导 致 感 冒 ， 故 “ 风 门 ” 主 要 治 疗 外 风 之 感 冒 。

《 说 文 解 字 》 曰 ： “ 市 ， 买 卖 之 所 也 。 ” 买 卖 之 地 常 可 以 容 纳

各 地 域 来 的 各 种 人 和 物 ， 主 要 是 在 市 场 进 行 交 易 ， 从 风 的 特

性 ， 主 要 是 表 面 上 的 流 动 ， 正 如 皮 肤 表 面 的 “ 遍 身 瘙 痒 ” 特 性 。

《 玉 篇 》 曰 ： “ 府 ， 聚 也 。 ” 古 代 有 主 要 有 私 家 “ 府 宅 ” 和 公 家

“ 府 衙 ” ， 故 “ 府 ” 为 专 门 聚 一 类 人 或 者 一 家 人 之 所 ， 其 他 人 一

般 不 允 许 出 入 。 中 医 的 “ 脏 腑 ” 在 《 黄 帝 内 经 》 依 然 采 用 “ 脏

府 ” 。 故 在 文 化 层 次 上 和 中 医 学 层 次 上 ， “ 府 ” 皆 表 明 气 深 聚 和

专 属 之 意 。 因 此 风 府 穴 专 治 疗 风 深 聚 疾 病 ， 即 内 风 所 致 的 神

志 及 大 脑 疾 病 。

“ 池 ” 在 《 中 文 大 辞 典 》 基 本 意 思 为 ： “ 向 前 后 左 右 延 伸 ”

“ 穿 地 畜 水 ， 圆 者 曰 池 ， 方 者 曰 塘 。 ” 故 “ 池 ” 具 有 在 平 面 上 呈 现

一 定 范 围 的 延 伸 ， 在 垂 直 上 向 下 延 伸 ， 故 具 有 内 、 外 、 表 和 面

之 势 ， 因 此 风 池 穴 可 以 治 疗 内 风 、 外 风 、 局 部 、 投 射 之 功 效 。

正 如 学 习 中 药 ， 清 热 药 黄 芩 、 黄 连 、 黄 柏 有 其 共 性 也 有 各

自 药 性 偏 重 一 样 ， 风 门 、 风 市 、 风 池 、 风 府 代 表 的 就 是 风 邪 的

深 浅 表 里 部 分 。 风 门 主 治 风 邪 外 感 疾 病 ； 风 市 主 治 人 体 皮 肤

遍 身 瘙 痒 ； 风 池 可 治 疗 内 风 和 外 风 且 有 部 位 的 延 伸 ； 风 府 主

要 治 疗 深 聚 脑 府 之 疾 。

2.5 文化延伸推导 中 医 “ 风 ” 属 于 五 行 之 木 ， “ 池 ” 属 于 水 ，

故 风 池 穴 具 备 “ 风 ” 与 “ 水 ”“ 木 ” 与 “ 水 ” 之 关 系 。 自 然 界 中 无 水

之 风 主 要 是 沙 漠 之 风 ， 无 生 命 气 息 ； 无 风 之 水 主 要 是 死 水 ， 也

不 具 备 生 命 。 中 国 文 化 讲 究 “ 风 水 ” ， 从 朴 实 字 面 意 思 就 是 应

具 备 “ 风 ” 与 “ 水 ” 两 种 阴 阳 属 性 的 基 本 物 质 ， 二 者 协 调 才 能 达

到 顺 应 自 然 、 调 和 阴 阳 、 生 生 不 息 、 繁 衍 昌 盛 的 发 展 [10-11]。 无

水 之 木 为 枯 死 之 木 ， 不 具 备 生 命 气 息 ； 无 木 之 水 则 水 难 以 保

存 在 土 壤 里 ， 难 以 哺 育 生 命 ， 故 天 然 水 池 常 形 成 于 四 周 皆 为

树 木 深 林 之 地 。 因 此 ， 从 文 化 延 伸 ， 风 池 相 合 寓 喻 生 命 的 发 展 。

3 结 语

中 医 学 的 产 生 、 发 展 与 古 人 对 自 然 和 社 会 认 知 密 切 相 关 ，

其 中 从 朴 素 的 自 然 界 观 察 和 规 律 发 现 ， 进 一 步 结 合 阴 阳 、 五

行 等 朴 素 哲 学 思 维 进 行 推 导 演 绎 ， 并 结 合 临 床 实 践 ， 从 而 构

建 了 中 医 思 维 体 系 [11]。 中 医 文 化 是 中 医 的 根 ， 中 医 文 化 包 括 思

维 和 价 值 [12]， 其 中 象 思 维 是 中 医 的 逻 辑 思 维 之 一 ， 中 医 价 值 观

在 于 人 本 、 中 和 、 自 然 的 天 人 合 一 。 初 学 穴 位 功 效 ， 离 开 中 医

文 化 思 维 ， 很 难 对 其 记 忆 及 把 握 穴 性 。 学 生 尚 在 学 习 阶 段 ， 所

掌 握 的 中 医 知 识 和 中 医 文 化 功 底 很 难 支 撑 其 “ 返 本 ” 推 导 ， 因

此 教 师 基 于 中 医 传 统 文 化 推 导 式 讲 解 穴 位 主 治 功 效 显 得 尤

为 重 要 。 本 文 范 例 综 合 应 用 中 医 基 础 知 识 、 中 医 文 化 和 中 国

文 化 知 识 元 素 ， 以 象 思 维 为 核 心 进 行 推 导 演 绎 教 学 ， 使 学 生

可 深 层 次 领 悟 穴 位 主 治 功 效 。 同 时 此 思 维 模 式 也 对 文 化 的 学

习 构 建 提 出 了 更 深 的 要 求 。
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近 年 来 随 着 社 会 对 医 师 的 从 业 水 平 要 求 的 不 断 提 高 ， 岗

位 胜 任 力 的 培 养 已 经 成 为 各 大 高 校 能 力 培 养 以 及 就 业 的 重

要 指 导 方 向 ， 在 社 会 各 界 受 到 了 高 度 关 注 。 被 卫 生 领 域 和 医

学 教 育 领 域 作 为 重 点 内 容 持 续 关 注 ， 其 热 度 不 断 升 高 ， 成 为

医 学 领 域 的 研 究 热 点 。 中 医 学 是 一 门 实 践 性 较 强 的 学 科 ， 掌

握 临 床 基 本 操 作 技 能 是 高 等 中 医 药 院 校 培 养 医 学 人 才 的 基

本 教 学 内 容 之 一 ， 合 理 的 医 学 课 程 体 系 是 培 养 医 学 人 才 和 提

升 医 学 生 专 业 素 质 的 载 体 [1]。 实 践 技 能 的 培 养 是 医 学 教 育 过
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程 中 的 重 要 组 成 部 分 ， 而 临 床 教 学 的 质 量 将 决 定 学 生 的 临 床

诊 疗 及 操 作 能 力 [2]。 长 期 以 来 ， 中 医 学 类 专 业 受 到 传 统 的 教 育

理 念 、 教 学 模 式 、 教 学 方 法 以 及 教 学 条 件 等 原 因 的 限 制 ， 大 部

分 中 医 类 院 校 注 重 理 论 教 学 培 养 ， 忽 视 了 临 床 实 践 能 力 和 岗

位 胜 任 力 的 培 养 ， 因 此 无 法 用 理 论 带 动 实 践 ， 造 成 学 生 只 有

理 论 知 识 没 有 实 践 能 力 [3]。 针 对 此 类 教 学 培 养 的 弊 端 应 做 出

相 应 的 整 改 对 策 ， 为 学 生 提 供 更 优 质 的 实 训 课 程 ， 从 而 提 高

学 生 的 岗 位 胜 任 力 ， 为 社 会 培 养 优 秀 人 才 。

1 中医药院校临床实践技能课程体系构建意义

中 医 药 院 校 临 床 实 践 教 学 的 教 育 目 标 是 培 养 具 有 动 手

能 力 强 且 具 有 独 立 诊 疗 能 力 的 技 能 型 、 应 用 型 中 医 学 人 才 。

良 好 的 中 医 临 床 实 践 技 能 教 学 体 系 的 建 立 ， 将 决 定 学 生 获 得

怎 样 的 理 论 知 识 结 构 和 临 床 岗 位 胜 任 能 力 ， 是 保 障 和 提 高 中

医 药 院 校 教 育 教 学 质 量 的 核 心 [4]。 临 床 实 践 技 能 课 程 体 系 的

建 设 ， 可 以 在 一 定 程 度 上 改 变 中 医 药 院 校 学 生 实 践 不 足 的 现

状 [5]。 中 医 药 院 校 应 改 变 以 往 的 传 统 教 学 方 法 ， 提 高 学 生 自 主

学 习 能 力 、 动 手 实 践 能 力 、 创 新 能 力 、 协 作 能 力 ， 在 临 床 实 训

课 程 方 面 应 努 力 探 索 ， 深 化 改 革 ， 致 力 于 人 才 培 养 ， 形 成 具 有

专 业 特 色 的 临 床 实 践 技 能 教 学 人 才 培 养 模 式 ， 从 而 提 高 医 学

生 的 岗 位 胜 任 力 ， 这 对 提 高 医 学 生 的 临 床 能 力 至 关 重 要 。

2 现行中医学类专业临床实践技能课程体系下存在的弊端

我 国 现 行 的 中 医 学 类 专 业 临 床 实 践 技 能 课 程 体 系 内 容

欠 完 善 ， 且 结 构 较 为 分 散 ， 理 论 思 维 模 式 的 培 养 可 达 到 一 定

程 度 ， 但 从 实 践 行 动 力 着 手 分 析 ， 如 对 学 生 的 思 想 意 识 的 培

养 、 教 学 课 程 体 系 的 内 容 ， 以 及 实 训 基 地 的 建 设 ， 都 存 在 诸 多

的 问 题 。

2.1 实训课程体系结构分散 注 重 理 论 知 识 的 培 养 是 我 国

大 多 数 中 医 药 院 校 普 遍 存 在 的 通 病 ， 以 传 授 专 业 基 础 知 识 为

主 要 内 容 ， 对 于 职 业 人 文 素 养 和 实 践 技 能 的 系 统 培 养 的 重 要

性 则 略 有 忽 视 [6]。 良 好 的 职 业 素 养 培 养 直 接 关 乎 社 会 就 业 后

对 专 职 医 生 职 业 操 守 的 影 响 。 但 大 部 分 医 学 高 校 对 职 业 人 文

素 养 的 培 养 还 处 于 初 级 阶 段 ， 没 有 良 好 地 开 展 与 开 拓 。 校 园 实

训 教 学 建 设 依 然 存 在 教 学 场 所 、 设 备 、 仪 器 以 及 模 型 种 类 不

够 完 善 ， 直 接 影 响 学 生 实 践 教 学 的 质 量 ； 其 次 ， 实 训 教 学 课 程

体 系 师 资 力 量 不 足 ， 部 分 学 校 教 师 人 手 欠 缺 ， 既 要 承 担 理 论

课 教 学 又 要 承 担 实 训 课 教 学 ， 导 致 课 程 安 排 紧 密 ， 以 至 于 教

师 对 实 训 教 学 的 积 极 性 不 够 高 。

在 中 医 药 院 校 的 临 床 实 践 教 学 中 ， 条 件 环 境 等 因 素 的 影

响 导 致 无 法 结 合 临 床 情 景 或 临 床 典 型 病 历 ， 学 生 无 法 身 临 其

境 ， 以 至 于 对 疾 病 的 判 断 与 诊 治 抽 象 化 [7]。 现 阶 段 大 部 分 中 医

院 校 并 没 有 相 关 的 实 训 专 业 教 材 ， 实 训 项 目 与 课 时 分 配 不 合

理 ， 实 训 内 容 与 国 家 执 业 医 师 的 要 求 不 相 符 [8]。 在 患 者 的 自 我

保 护 意 识 和 维 权 意 识 日 益 增 强 的 当 下 ， 即 便 和 老 师 在 门 诊 科

室 内 进 行 实 践 练 习 ， 但 临 床 独 立 诊 疗 操 作 的 实 践 机 会 并 不 会

相 应 增 多 。 大 部 分 带 教 老 师 也 因 此 只 能 将 大 部 分 的 临 床 教 学

仅 停 留 于 观 看 环 节 [9]。

2.2 中医临床思维培养不足 中 医 药 类 学 科 对 学 生 的 实 践

能 力 要 求 极 高 ， 然 而 当 前 ， 全 国 中 医 院 校 高 等 教 育 教 学 仍 面

临 巨 大 挑 战 。 部 分 学 生 经 过 5 年 的 学 习 ， 仍 不 能 独 立 进 行 中 医

诊 疗 ， 许 多 学 生 动 手 能 力 较 弱 ， 临 床 能 力 较 低 ， 受 到 患 者 的 质

疑 和 用 人 单 位 的 诟 病 [10]。 不 可 否 认 为 了 得 到 更 高 的 考 试 成 绩 ，

学 生 们 将 大 部 分 精 力 放 在 理 论 学 习 ， 而 忽 略 了 临 床 思 维 的 建

设 [11]。 但 是 现 今 社 会 ， 医 患 关 系 紧 张 ， 中 医 诊 疗 在 国 际 社 会 上

的 认 可 度 逐 渐 增 高 的 同 时 ， 培 养 学 生 坚 实 的 中 医 临 床 思 维 至

关 重 要 。

2.3 职业素养教育薄弱 职 业 素 养 为 社 会 活 动 中 需 要 遵 守

的 行 为 规 范 ， 其 包 括 3 方 面 职 业 信 念 、 职 业 知 识 技 能 、 职 业 行

为 习 惯 。 个 人 对 所 从 事 的 职 业 的 行 业 要 求 和 道 德 规 范 的 理 解

和 自 身 内 化 ， 是 从 业 者 的 职 业 道 德 规 范 和 责 任 意 识 [12]。 任 何 生

活 在 社 会 中 的 人 都 不 能 脱 离 社 会 而 独 立 存 在 ， 一 个 人 ， 不 管

是 要 生 存 ， 还 是 要 实 现 自 身 价 值 ， 都 要 投 入 到 某 一 职 业 中 去 [13]。

而 现 行 的 中 医 学 类 专 业 临 床 技 能 实 训 课 程 忽 视 了 对 学 生 职

业 素 养 的 教 育 ， 使 学 生 们 无 法 深 刻 而 清 晰 地 认 清 自 己 在 毕 业

后 所 要 扮 演 的 角 色 ， 所 要 承 担 的 重 大 责 任 。

2.4 教材缺乏体系，适用性欠佳 大 多 数 的 中 医 院 校 所 使 用

的 教 材 不 够 系 统 ， 临 床 实 践 技 能 教 材 没 有 固 定 规 范 ， 学 生 所

学 习 的 内 容 不 能 与 现 今 社 会 对 中 医 类 人 才 的 要 求 相 适 应 [14]。

根 据 教 育 部 相 关 要 求 ， 学 校 减 少 理 论 课 学 时 ， 增 加 实 训 课 学

时 ， 以 便 学 生 学 以 致 用 。 但 理 论 课 教 材 上 的 内 容 过 于 冗 长 ， 重

点 不 够 突 出 ， 学 科 之 间 相 关 性 不 足 ， 学 生 对 教 材 理 解 不 到 位 ，

难 以 将 各 学 科 之 间 的 知 识 紧 密 联 系 在 一 起 。

2.5 考核方式单一 现 阶 段 中 医 药 院 校 中 医 类 专 业 大 多 数

学 科 的 考 试 依 旧 局 限 于 笔 试 。 学 生 们 为 了 在 考 试 中 取 得 更 好

的 成 绩 ， 得 到 更 高 的 评 价 ， 更 重 视 对 书 本 内 容 的 记 忆 ， 而 忽 视

了 临 床 技 能 的 考 核 [16]。 实 训 课 程 的 考 核 形 式 则 不 够 正 式 ， 或 转

化 为 书 面 展 示 形 式 考 试 ， 遂 学 生 对 实 训 课 程 的 重 视 度 降 低 ，

以 至 于 动 手 能 力 差 ， 岗 位 胜 任 能 力 不 过 关 。 考 核 方 式 的 单 一 ，

也 在 一 定 程 度 上 决 定 了 学 生 的 努 力 方 向 ， 限 制 了 学 生 的 学 习

积 极 性 ， 即 设 立 多 方 面 的 考 核 体 制 刻 不 容 缓 。

3 主要改革对策

3.1 加强中医药院校医学生职业素养培训 医 学 生 在 校 学

习 后 最 终 都 将 步 入 医 生 岗 位 ， 一 名 优 秀 的 医 生 除 了 要 具 备 高

超 的 医 术 ， 更 要 具 备 良 好 的 医 德 [17]。 因 此 ， 结 合 中 医 类 医 学 生

人 才 培 养 目 标 要 求 ， 以 提 高 学 生 综 合 素 质 为 目 的 ， 加 强 学 生

职 业 道 德 意 识 ， 传 承 中 华 民 族 传 统 美 德 ， 将 此 思 想 注 入 职 业

素 养 培 养 中 去 ， 必 定 能 激 发 学 生 的 使 命 感 ， 使 学 生 意 识 到 自

己 肩 负 的 巨 大 责 任 ， 而 对 于 医 学 专 业 知 识 的 学 习 必 会 更 加 刻

苦 ， 从 一 定 程 度 上 提 高 专 业 水 平 [18]。

而 对 于 如 何 加 强 中 医 类 专 业 学 生 职 业 素 养 ， 笔 者 认 为 可

以 从 以 下 几 个 方 面 入 手 ： （ 1） 要 创 造 良 好 的 外 部 环 境 。 环 境 对

于 一 个 人 有 着 潜 移 默 化 的 作 用 ， 教 育 工 作 者 要 为 学 生 树 立 良

好 的 榜 样 ， 为 培 养 学 生 发 挥 积 极 作 用 ， 为 学 校 建 设 贡 献 力 量 ，

因 此 学 校 重 视 对 教 师 队 伍 的 精 神 建 设 至 关 重 要 。 （ 2） 要 发 挥

课 堂 教 育 传 播 的 优 势 。 对 于 学 生 来 讲 ， 每 日 在 课 堂 上 所 花 费

的 时 间 最 多 ， 课 堂 教 学 是 学 生 们 获 得 教 育 的 基 本 途 径 。 传 统

文 化 的 弘 扬 、 职 业 素 质 的 培 养 以 及 职 业 生 涯 的 规 划 等 课 程 对

学 生 从 做 人 到 做 事 以 及 职 业 道 德 培 养 等 方 面 发 挥 着 极 大 的

作 用 。 （ 3） 要 实 践 育 人 ， 实 践 教 育 是 能 够 助 力 医 学 生 职 业 素 养
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提 升 的 有 效 途 径 之 一 ， 与 患 者 接 触 是 促 使 医 学 生 感 受 到 使 命

责 任 感 的 最 直 接 方 法 。

3.2 改善教育教学体系，增加临床实践课程 改 革 现 行 管 理

体 制 ， 多 层 次 模 块 化 的 实 践 教 学 ， 要 整 体 上 优 化 现 有 的 教 育

教 学 体 系 模 式 ， 提 高 现 有 课 程 的 教 育 教 学 质 量 ， 教 师 要 制 定

更 符 合 学 生 学 习 需 求 和 理 解 能 力 的 教 案 ， 规 范 教 学 内 容 ， 有

所 侧 重 ， 同 时 要 避 免 课 程 之 间 的 重 复 内 容 。

当 然 ， 学 生 单 纯 掌 握 单 一 的 专 业 知 识 已 经 无 法 满 足 现 代

社 会 的 需 求 [19]， 所 以 在 教 育 教 学 体 系 方 面 ， 要 构 建 以 专 业 基 础

课 程 、 通 识 教 育 课 程 、 技 能 实 践 课 程 、 理 论 专 业 课 程 为 中 心 ，

以 选 修 课 程 与 必 修 课 程 相 适 宜 的 立 体 课 程 体 系 为 框 架 的 体

系 ， 设 置 多 元 化 课 程 。

同 时 ， 要 科 学 区 分 中 医 教 学 与 西 医 教 学 ， 合 理 整 合 理 论

教 学 与 实 践 教 学 ， 使 学 生 能 够 在 实 训 课 上 充 分 练 习 自 己 在 理

论 课 上 所 学 到 的 知 识 ， 并 进 行 融 会 贯 通 。 有 机 地 将 理 论 与 实

践 相 结 合 ， 形 成 知 识 体 系 ， 着 重 培 养 中 医 药 院 校 医 学 生 的 中

医 诊 疗 思 维 ， 将 中 医 文 化 、 中 医 理 念 、 实 践 技 能 操 作 体 系 融 会

贯 通 ， 在 内 容 涵 盖 和 结 构 形 式 上 反 映 整 合 化 趋 势 ， 体 现 学 科

课 程 及 内 容 的 系 统 性 和 逻 辑 联 系 ， 探 索 构 建 充 分 体 现 中 医 药

院 校 办 学 特 色 的 中 医 类 医 学 生 课 程 体 系 [20]。

3.3 优化实训室资源配置与建设 技 能 实 训 室 的 建 设 在 实

践 技 能 教 学 中 起 着 至 关 重 要 的 作 用 。 实 训 室 的 建 设 与 配 备 为

学 生 的 实 践 技 能 操 作 提 供 了 便 利 的 条 件 ， 学 生 可 通 过 仪 器 模

型 反 复 操 作 ， 熟 练 掌 握 所 学 操 作 技 能 ， 为 临 床 实 践 的 实 习 建

立 良 好 的 桥 梁 。 技 能 训 练 室 的 分 配 以 中 医 技 能 为 主 导 ， 同 时

结 合 现 代 医 学 的 培 养 也 不 可 忽 视 。 中 医 技 能 训 练 包 括 望 闻 问

切 、 经 络 腧 穴 的 认 识 、 针 灸 、 推 拿 、 拔 罐 、 刮 痧 、 艾 灸 等 中 医 特

色 操 作 并 配 有 相 应 的 模 型 ， 西 医 技 能 训 练 主 要 能 够 满 足 模 拟

检 查 、 视 触 叩 听 、 穿 刺 技 术 、 院 前 院 内 急 救 、 骨 科 、 五 官 科 、 妇

科 、 儿 科 等 西 医 基 本 操 作 。 在 模 拟 实 训 操 作 的 同 时 ， 教 师 要 注

重 学 生 思 维 能 力 的 培 养 ， 锻 炼 学 生 独 立 处 置 和 接 诊 的 能 力 ，

使 学 生 在 实 践 过 程 中 ， 实 践 能 力 和 诊 疗 思 维 逐 步 提 升 ， 从 而

综 合 提 高 学 生 的 岗 位 胜 任 能 力 。 通 过 先 进 的 仪 器 设 备 和 模 型

为 学 生 提 供 良 好 的 训 练 环 境 ， 提 高 学 生 的 临 床 诊 疗 能 力 。

此 外 ， 要 制 定 完 备 的 实 训 室 相 关 规 章 制 度 。 学 生 要 在 进

入 实 训 室 前 充 分 学 习 ， 按 照 实 训 室 规 章 制 度 进 行 实 践 。 建 设

符 合 中 医 院 校 实 际 的 、 科 学 的 实 训 室 规 章 制 度 能 够 保 证 实 训

室 的 安 全 运 行 ,并 能 够 推 进 实 训 室 良 好 效 能 的 实 现 。

3.4 改革实训教学方法 构 建 实 训 课 程 教 学 体 系 是 中 医 药

院 校 实 践 教 学 改 革 和 培 养 优 秀 创 新 性 人 才 的 核 心 ， 实 训 课 程

体 系 的 建 设 不 但 要 体 现 中 医 学 教 育 的 学 科 ， 还 要 体 现 学 科 的

规 范 性 、 前 沿 性 、 创 新 性 [21]。 临 床 实 践 技 能 课 程 体 系 的 建 设 首

先 要 满 足 学 生 们 在 专 业 理 论 课 程 内 所 开 设 学 习 的 实 训 课 程 ,

教 学 内 容 应 涵 盖 本 科 教 学 标 准 中 医 学 专 业 技 能 的 全 部 内 容 。

其 次 ， 要 开 设 满 足 中 医 执 业 医 师 考 试 要 求 类 的 相 关 课 程 ， 提

高 学 生 的 诊 疗 能 力 。 最 后 ， 应 满 足 学 生 在 实 际 诊 治 过 程 中 所

需 要 的 技 能 或 所 能 遇 到 的 情 况 。 即 设 置 课 内 实 践 、 专 题 实 践 、

综 合 训 练 和 实 际 实 习 的 实 践 教 学 体 系 。 组 织 高 资 历 教 师 根 据

学 生 的 需 求 编 写 系 统 的 、 具 有 实 用 价 值 、 与 专 业 理 论 课 程 体

系 相 结 合 的 中 医 学 类 专 业 实 训 课 程 教 材 ， 内 容 详 尽 完 善 ， 图

文 并 茂 ， 形 成 体 系 ， 便 于 学 生 理 解 学 习 。

另 外 ， 现 今 网 络 的 普 及 ， 互 联 网 的 迅 猛 发 展 ， WiFi 的 全 面

覆 盖 ， 学 生 可 熟 练 使 用 电 子 产 品 [22]。 因 此 ， 我 们 可 以 推 进 网 络

平 台 教 学 进 程 。 教 师 将 实 践 操 作 和 教 学 内 容 上 传 至 网 络 平 台 ，

学 生 可 以 结 合 自 身 的 学 习 需 求 ， 随 时 随 地 下 载 自 己 所 需 学 习

的 视 频 课 程 ， 反 复 观 看 研 究 ， 回 忆 教 学 内 容 和 实 际 操 作 方 法 ，

加 深 记 忆 。 “ 碎 片 化 ” 处 理 教 学 内 容 ， 可 以 充 分 调 动 学 生 的 学

习 积 极 性 ， 让 学 生 高 效 的 掌 握 知 识 点 。

3.5 完善实训考核机制 检 验 学 生 的 实 训 技 能 掌 握 程 度 ， 可

以 在 一 定 程 度 上 促 进 学 生 的 学 习 热 情 和 专 注 程 度 [23]。 因 此 ， 临

床 技 能 考 试 是 临 床 实 践 技 能 课 程 体 系 必 不 可 少 的 重 要 环 节 。

可 通 过 建 立 多 站 式 考 核 方 法 ， 进 行 笔 试 和 模 拟 实 践 考 试 ， 对

学 生 的 掌 握 熟 练 程 度 进 行 考 核 。 可 分 为 以 下 几 个 模 块 ： （ 1） 以

笔 试 形 式 考 核 学 生 对 知 识 点 的 掌 握 程 度 ； （ 2） 通 过 模 拟 仪 器

和 设 备 实 现 情 景 模 式 学 生 技 能 操 作 考 核 ， 提 高 学 生 的 动 手 能

力 ， 夯 实 操 作 基 础 ； （ 3） 通 过 标 准 化 病 人 考 核 提 升 学 生 在 接 诊

过 程 中 的 问 诊 、 查 体 、 初 步 诊 断 和 制 定 治 疗 方 案 等 综 合 诊 疗

能 力 。 经 过 多 站 式 考 核 ， 全 面 的 督 促 学 生 将 自 己 所 学 到 的 知

识 学 以 致 用 ， 让 学 生 深 切 感 受 到 自 己 所 学 的 每 一 项 知 识 和 技

能 都 是 为 了 日 后 更 好 地 为 他 人 服 务 。 凡 所 学 ， 健 康 所 系 ， 除 人

类 之 病 痛 ， 助 健 康 之 完 美 。

3.6 建立有效的实训课程体系评价机制 为 保 障 实 训 课 程

体 系 的 改 革 效 果 ， 保 证 体 系 完 整 性 ， 教 师 授 课 的 积 极 性 与 热

情 度 也 是 保 证 教 学 质 量 的 重 要 因 素 之 一 ， 因 此 保 证 教 学 水

平 ， 制 定 并 实 施 有 效 的 实 训 课 程 体 系 评 价 机 制 是 简 单 有 效 的

必 要 手 段 [24]。 评 价 机 制 是 对 实 训 课 程 的 保 障 ， 要 做 到 严 格 且 人

性 化 [25]。 在 教 师 教 学 前 ， 要 充 分 对 其 进 行 试 讲 等 一 系 列 考 察 ；

教 学 过 程 中 ， 督 导 要 做 到 不 定 时 深 入 课 堂 听 课 ， 为 教 师 指 出

教 学 问 题 ， 提 出 有 效 合 理 建 议 ； 教 学 完 成 后 ， 学 生 要 对 教 师 进

行 评 价 ， 力 求 做 到 公 平 合 理 评 价 。 教 师 应 听 取 合 理 建 议 ， 意 识

到 自 身 存 在 的 不 足 ， 进 行 反 思 和 改 进 。 在 这 一 过 程 中 ， 教 师 可

以 逐 步 提 升 实 训 课 程 教 学 水 平 ， 是 一 个 与 学 生 互 利 的 过 程 。

4 小 结

中 医 药 院 校 临 床 实 践 技 能 的 培 养 是 中 医 学 类 专 业 学 生

提 高 自 我 岗 位 胜 任 力 ， 从 基 础 理 论 学 习 到 临 床 实 践 能 力 学 习

的 纽 带 。 中 医 药 院 校 秉 着 为 患 者 负 责 ， 为 社 会 提 供 优 质 的 医

学 人 员 的 原 则 ， 应 当 加 大 教 育 力 度 ， 鼓 励 教 学 创 新 ， 开 展 临 床

技 能 教 学 改 革 实 践 ， 整 体 优 化 资 源 以 保 证 实 训 教 学 质 量 ， 提

倡 学 生 自 我 教 育 与 自 我 提 升 ， 优 化 职 业 生 涯 规 划 ， 夯 实 基 础 ，

理 论 实 践 紧 密 结 合 ， 提 高 综 合 素 质 与 能 力 ， 培 养 优 秀 的 中 医

药 人 才 ， 更 好 地 服 务 于 医 疗 卫 生 事 业 。
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功 善 滋 阴 降 火 ， 清 热 凉 血 ， 亦 能 解 毒 散 结 ，

以 上 五 药 配 伍 ， 专 入 肝 肾 二 经 ， 合 用 加 强 滋 肾 养 阴 、 清 泻 相 火

之 力 ， 抓 住 性 早 熟 患 儿 肝 肾 阴 虚 之 基 本 病 机 。 夏 枯 草 有 清 热

泻 火 、 散 结 消 肿 之 功 ， 主 入 肝 胆 经 ， 有 清 泻 肝 火 、 消 散 乳 房 硬

结 之 功 效 ； 赤 芍 、 白 芍 合 用 ， 赤 芍 清 热 活 血 止 痛 ， 白 芍 柔 肝 阴 ，

兼 顾 肝 体 阴 的 特 性 ； 生 麦 芽 亦 入 肝 经 ， 有 疏 肝 解 郁 之 效 ， 与 夏

枯 草 合 用 行 气 散 结 ， 恢 复 肝 气 条 达 之 机 ， 使 亢 旺 之 相 火 有 所

出 路 ， 以 上 五 药 兼 顾 肝 脾 两 经 ， 有 疏 肝 柔 肝 、 健 脾 养 阴 之 功 ，

此 外 柴 胡 疏 肝 ， 海 藻 化 痰 散 结 。 全 方 共 奏 滋 阴 降 火 、 疏 肝 健

脾 、 清 热 散 结 之 功 ， 配 伍 考 究 ， 全 方 药 性 平 和 清 灵 ， 适 于 儿 童

使 用 [9]。 因 本 病 治 疗 疗 程 较 长 ， 加 上 中 药 的 口 感 较 差 ， 患 儿 长 期

服 用 依 从 性 较 差 ， 在 性 发 育 征 象 控 制 时 往 往 有 减 量 的 过 程 。

5 结 语

性 早 熟 已 经 成 为 小 儿 内 分 泌 疾 病 研 究 的 热 点 ， 尽 管 现 代

医 学 对 其 病 因 与 发 病 机 制 的 认 识 越 来 越 深 入 ， 然 而 本 病 的 治

疗 方 法 却 单 一 ， 多 采 用 促 性 腺 激 素 释 放 激 素 类 似 物 （ GnRHa）

治 疗 ， 抑 制 下 丘 脑 - 垂 体 - 性 腺 （ HPG） 轴 ， 控 制 骨 龄 的 快 速 进

展 从 而 延 缓 骨 骺 过 早 闭 合 。 然 而 考 虑 到 经 济 因 素 和 患 儿 的 接

受 度 ， 仍 有 许 多 患 儿 因 各 种 原 因 无 法 接 受 GnRHa 的 长 程 治

疗 。 中 医 药 在 本 病 的 治 疗 中 发 挥 越 来 越 重 要 的 作 用 ， 从 理 论

基 础 到 临 床 实 践 均 具 有 丰 富 的 内 涵 ， 中 医 学 强 调 根 据 体 质 特

点 进 行 个 性 化 诊 治 ， 叶 进 从 脏 腑 辨 证 角 度 辨 治 儿 童 性 早 熟 有

着 系 统 的 理 论 基 础 和 丰 富 的 实 践 经 验 ， 临 床 疗 效 显 著 。
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问 诊 是 中 医 诊 察 疾 病 最 主 要 的 诊 法 之 一 ， 被 称 为 “ 诊 病

之 要 领 ， 临 证 之 首 务 ” ， 是 医 生 必 须 掌 握 的 基 本 技 能 ， 也 是 医

患 沟 通 的 桥 梁 。 问 诊 通 常 作 为 四 诊 诊 法 中 的 先 导 ， 对 其 他 三

诊 的 检 查 具 有 指 导 意 义 。 在 询 问 收 集 患 者 病 情 资 料 的 同 时 ，

还 可 以 达 到 心 理 治 疗 与 健 康 教 育 的 目 的 。 问 诊 水 平 的 高 低 与

知 识 的 掌 握 和 运 用 、 问 诊 的 方 法 与 技 巧 及 临 床 实 践 的 多 少 等

多 因 素 有 关 。 因 此 ， 若 想 提 高 问 诊 的 效 率 ， 获 取 全 面 、 准 确 的

资 料 ， 掌 握 好 问 诊 的 方 法 与 沟 通 技 巧 就 显 得 尤 为 重 要 。 《 难

经 · 六 十 一 难 》 中 说 ： “ 问 而 知 之 谓 之 工 ” ， 这 个 “ 工 ” 字 ， 在 《 说

文 解 字 》 中 指 巧 饰 、 技 巧 的 意 思 。 医 生 对 疾 病 症 状 的 询 问 是 在

一 定 语 境 中 进 行 的 ， 问 诊 效 果 受 问 诊 语 言 技 巧 的 影 响 [1]。 掌 握

好 问 诊 方 法 ， 恰 当 地 运 用 一 些 问 诊 技 巧 ， 有 时 胜 过 药 物 。

1 问诊的方法

问 诊 主 要 是 在 疾 病 体 征 缺 乏 或 不 明 显 时 ， 发 现 可 供 诊 断

的 病 情 资 料 ， 或 可 供 进 一 步 检 查 的 线 索 ， 是 有 目 的 的 了 解 疾

病 动 态 变 化 及 与 疾 病 相 关 的 其 他 情 况 ， 从 而 为 医 生 综 合 分

析 、 合 理 治 疗 等 提 供 可 靠 的 依 据 。 问 诊 的 最 终 目 的 是 为 了 准

确 的 辨 证 ， 所 以 指 导 问 诊 的 方 法 也 具 有 一 定 的 目 的 性 。 那 么 ，

问 诊 需 要 注 意 以 下 方 法 。

1.1 抓住主诉，全面询问 中 医 学 认 为 ， 人 体 是 一 个 有 机 整

体 ， 构 成 人 体 的 脏 腑 、 形 体 、 官 窍 等 各 个 组 成 部 分 ， 通 过 经 络

的 沟 通 联 络 ， 构 成 以 五 脏 为 中 心 的 五 个 生 理 病 理 系 统 。 所 以 ，

医 生 的 问 诊 在 抓 主 症 的 同 时 ， 又 要 兼 顾 次 症 。 首 先 要 认 真 、 耐

心 倾 听 患 者 的 叙 述 ， 抓 住 主 诉 ， 然 后 围 绕 主 诉 进 行 有 目 的 、 全

面 、 细 致 的 询 问 。 例 如 ， 在 了 解 到 患 者 说 最 痛 苦 的 症 状 是 “ 胸

口 痛 ” 时 ， 应 进 一 步 询 问 其 疼 痛 发 作 的 诱 因 或 加 重 因 素 、 部

位 、 性 质 、 时 间 、 频 率 、 疼 痛 程 度 、 诊 治 经 过 等 。 与 此 同 时 ， 还 要

兼 顾 到 患 者 的 伴 随 症 状 ， 如 饮 食 、 睡 眠 、 大 小 便 等 全 身 情 况 ，

这 些 都 可 以 为 准 确 的 辨 证 提 供 依 据 。 另 外 ， 有 些 症 状 如 妇 女

的 月 经 带 下 、 精 神 情 绪 、 工 作 压 力 、 人 际 关 系 ， 或 生 活 习 惯 如
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抽 烟 饮 酒 、 嗜 食 辛 辣 等 ， 患 者 可 能 未 作 为 痛 苦 和 不 适 主 动 表

达 出 来 ， 但 这 些 情 况 对 于 从 整 体 把 握 病 情 及 正 确 诊 断 有 很 大

帮 助 ， 因 而 也 应 加 以 询 问 [2]。 因 为 ， 中 医 学 认 为 ， 人 与 社 会 环 境

是 统 一 的 ， 相 互 联 系 的 ， 特 别 是 处 于 现 在 这 个 信 息 大 爆 炸 的

时 代 ， 人 与 人 之 间 的 信 息 交 换 ， 影 响 着 人 体 的 各 种 生 理 、 病 理

变 化 和 心 理 活 动 。 所 以 ， 政 治 、 经 济 、 文 化 、 婚 姻 、 人 际 关 系 等

社 会 因 素 ， 是 中 医 问 诊 需 要 考 虑 的 因 素 ， 也 是 中 医 整 体 观 念

中 必 不 可 少 的 组 成 部 分 。 石 强 [3]以 “ 咳 嗽 ” 一 症 为 例 ， 提 出 应 在

复 核 主 症 的 基 础 上 ， 不 但 要 问 清 症 状 之 演 变 ， 症 状 之 新 久 ， 咳

嗽 的 时 间 、 严 重 程 度 、 缓 解 与 加 重 因 素 ， 还 应 结 合 闻 诊 分 析 咳

嗽 的 声 音 ， 除 此 之 外 ， 对 于 与 肺 系 相 关 的 伴 随 症 状 及 其 他 伴

随 症 状 亦 应 作 详 细 的 问 诊 。 为 了 使 问 诊 更 加 的 全 面 ， 针 对 问

诊 的 方 法 与 技 巧 ， 有 研 究 提 出 了 针 对 内 科 病 史 的 结 构 化 问

诊 ， 即 将 需 要 的 问 诊 的 内 容 划 分 为 若 干 结 构 ， 每 个 结 构 内 细

分 为 若 干 要 素 ， 然 后 按 结 构 要 素 内 容 进 行 问 诊 ， 能 显 著 提 高

问 诊 的 完 成 时 间 、 病 历 完 整 型 及 正 确 性 [4]。

1.2 边问边辨，问辨结合 辨 证 论 治 是 中 医 理 论 体 系 最 主 要

的 特 点 之 一 ， 问 诊 的 内 容 和 过 程 ， 实 际 上 也 体 现 了 医 生 的 辨

证 思 维 过 程 。 因 此 ， 医 生 在 问 诊 过 程 中 ， 要 注 重 对 患 者 叙 述 的

症 状 进 行 分 析 ， 特 别 是 此 次 就 诊 的 最 主 要 的 症 状 或 体 征 ， 结

合 应 用 其 他 望 、 闻 、 切 三 诊 信 息 和 现 代 医 学 检 查 ， 追 踪 新 的 线

索 ， 做 到 边 问 边 辨 ， 问 辨 结 合 ， 减 少 问 诊 的 盲 目 性 [5]。 例 如 ， 患

者 最 痛 苦 的 症 状 为 “ 头 痛 ” ， 应 根 据 询 问 的 诱 因 或 加 重 因 素

（ 安 静 时 或 者 夜 间 无 明 显 诱 因 而 发 、 活 动 、 情 志 不 遂 、 饮 酒 饱

食 、 遇 阴 雨 天 、 天 气 骤 冷 或 骤 感 风 寒 ） 、 部 位 （ 巅 顶 、 两 侧 、 额

头 、 后 枕 部 ） 、 性 质 （ 刺 痛 、 胀 痛 、 隐 痛 、 闷 痛 、 空 痛 ） 、 发 病 时 间

（ 持 续 性 、 阵 发 性 ） 及 其 他 伴 随 症 状 ， 分 辨 其 涉 及 的 脏 腑 及 性

质 的 寒 热 虚 实 。 因 为 ， 发 病 部 位 不 同 ， 引 经 药 物 不 同 ； 性 质 不

同 ， 疾 病 的 病 机 不 同 ； 时 间 与 频 率 不 同 ， 疾 病 的 虚 实 不 同 。 所

以 ， 在 问 诊 的 同 时 ， 与 辨 证 相 结 合 ， 边 问 边 辨 ， 以 便 作 出 准 确

的 诊 断 。 有 研 究 在 《 中 医 诊 断 学 》 问 诊 实 验 教 学 中 ， 把 现 病 史

的 采 集 训 练 采 用 为 常 见 症 状 的 问 诊 ， 模 拟 问 诊 ， 边 问 边 辨 的

方 法 ， 让 学 生 切 身 体 会 运 用 中 医 问 诊 的 特 色 内 容 ， 如 问 寒 热 、

问 疼 痛 性 质 、 是 否 喜 按 、 问 汗 等 等 ， 来 辨 别 疾 病 的 寒 热 虚 实 ，

能 使 学 生 更 加 熟 练 的 掌 握 中 医 问 诊 的 内 容 及 方 法 [6]。

1.3 鉴别诊断，避免误诊 一 个 症 状 可 以 有 多 种 病 因 病 机 属

性 ， 这 就 决 定 了 我 们 在 分 析 某 一 症 状 的 属 性 时 ， 必 须 运 用 鉴

别 诊 断 的 方 法 。 这 是 正 确 辨 证 论 治 的 关 键 步 骤 ， 是 疾 病 与 证

候 诊 断 的 重 要 环 节 之 一 。 问 诊 的 过 程 ， 其 实 也 是 鉴 别 诊 断 的

过 程 。 石 强 [3]提 出 在 问 诊 时 应 将 诊 断 与 鉴 别 诊 断 交 织 进 行 ， 以

免 误 诊 。 例 如 “ 口 渴 ” 一 症 ， 其 产 生 机 理 就 有 阴 虚 、 实 热 、 暑 热

伤 津 、 燥 伤 阴 津 、 水 聚 津 液 的 不 同 。 口 渴 的 各 种 异 常 现 象 与 疾

病 的 病 因 病 机 密 切 相 关 。 所 以 要 根 据 具 体 时 间 段 的 疾 病 性

质 ， 问 清 患 者 当 时 口 渴 的 相 关 症 状 ， 来 分 析 口 渴 的 原 因 ， 从 而

做 出 正 确 的 诊 断 。 李 清 等 [7]依 据 “ 症 状 鉴 别 诊 断 ” 和 “ 证 候 鉴 别

诊 断 ” 对 外 感 发 热 类 疾 病 进 行 问 诊 研 究 ， 将 问 诊 程 序 分 为 两

步 。 第 一 步 ， 患 者 本 人 或 陪 同 家 属 详 细 诉 说 患 者 病 情 。 第 二

步 ， 医 生 先 围 绕 主 诉 进 行 相 应 鉴 别 ， 然 后 再 整 体 问 诊 ， 不 但 内

容 详 尽 ， 而 且 设 定 前 后 顺 序 ， 使 之 成 为 一 套 问 诊 程 序 ， 可 以 大

大 避 免 医 生 漏 诊 误 诊 。

2 问诊的技巧

有 技 巧 的 问 诊 犹 如 设 计 科 学 的 桥 梁 ， 能 保 证 医 患 之 间 的

沟 通 顺 畅 。 医 患 之 间 的 有 效 沟 通 ， 不 但 能 全 面 准 确 获 取 患 者

的 资 料 ， 提 高 医 生 的 临 床 技 能 ， 而 且 有 助 于 提 高 患 者 的 满 意

度 和 对 治 疗 的 依 从 性 。 要 做 到 这 种 有 效 的 沟 通 ， 不 仅 以 坚 实

的 中 医 专 业 知 识 和 丰 富 实 践 经 验 为 前 提 ， 还 与 问 诊 者 本 身 的

修 养 及 以 下 问 诊 技 巧 有 关 。

2.1 与患者感同身受 美 国 医 生 特 鲁 多 曾 说 过 ： “ 有 时 去 治

愈 ， 常 常 去 帮 助 ， 总 是 去 安 慰 。 ” 医 生 可 以 把 医 学 仪 器 的 检 查

报 告 作 为 诊 断 和 制 定 治 疗 方 案 的 依 据 ， 但 不 能 对 患 者 的 身 心

问 题 视 而 不 见 。 在 问 诊 中 建 立 一 种 自 由 、 真 诚 、 平 等 的 融 洽 氛

围 ， 不 仅 能 让 就 诊 者 放 松 心 态 ， 使 其 无 保 留 、 无 顾 忌 地 叙 述 病

情 ， 且 收 集 的 病 史 可 靠 准 确 。 融 洽 氛 围 的 建 立 ， 医 生 不 仅 要 体

察 、 理 解 患 者 的 疾 苦 ， 而 且 要 耐 心 听 取 患 者 描 述 自 己 的 身 体

症 状 和 内 心 的 痛 苦 ， 使 患 者 感 到 亲 切 ， 愿 意 主 动 陈 述 病 情 。 王

静 等 [8] 开 展 了 全 科 医 学 RICE 问 诊 模 式 的 研 究 ， 即 Reason（ 原

因 ） 、 Idea（ 想 法 ） 、 Concern（ 担 心 ） 、 Expectation（ 期 望 ） ， 改 变 了

以 往 的 问 诊 模 式 ， 不 仅 关 注 疾 病 本 身 ， 而 且 通 过 患 者 的 自 由

表 达 ， 医 生 可 全 面 了 解 患 者 身 心 出 现 的 不 适 体 验 以 及 倾 听 患

者 的 需 求 ， 提 出 针 对 性 的 心 理 关 怀 和 治 疗 策 略 。 黄 朝 宗 [9] 通 过

创 新 性 问 诊 方 法 与 哲 学 思 维 、 语 言 形 体 艺 术 、 人 文 社 会 科 学 、

中 医 文 化 核 心 价 值 观 、 三 好 一 满 意 、 积 极 心 理 学 紧 密 结 合 ， 加

强 医 患 之 间 语 言 的 沟 通 交 流 ， 能 够 明 显 提 高 病 员 满 意 度 。

另 外 ， 在 问 诊 中 避 免 不 了 要 询 问 患 者 的 姓 名 、 联 系 电 话 、

住 址 、 所 患 疾 病 、 症 状 、 诊 疗 经 过 等 信 息 ， 特 别 对 于 传 染 性 疾

病 、 恶 性 肿 瘤 、 隐 私 部 位 、 身 体 有 残 缺 的 患 者 。 所 以 ， 在 问 诊 时

要 选 择 独 立 空 间 或 隔 离 的 环 境 ， 一 方 面 能 保 护 患 者 的 隐 私 ，

另 一 方 面 医 生 能 够 集 中 精 神 询 问 病 情 ， 患 者 也 能 向 医 生 倾 诉

其 病 情 本 末 。 有 些 医 生 在 问 诊 或 者 讨 论 病 情 时 ， 并 不 在 意 周

围 有 没 有 人 或 是 想 着 要 避 开 的 人 。 这 样 患 者 在 诉 说 病 情 时 就

有 所 顾 虑 ， 不 利 于 病 情 资 料 的 全 面 收 集 。 要 想 患 者 所 想 ， 与 患

者 感 同 身 受 ， 这 样 才 有 利 于 问 诊 的 更 好 展 开 。

2.2 口语-术语之间的应用转换 口 语 - 术 语 之 间 的 转 换 是

否 准 确 与 规 范 ， 是 能 否 实 现 有 效 沟 通 、 准 确 获 得 患 者 病 情 资

料 的 重 要 保 障 。 由 于 长 期 从 事 临 床 工 作 ， 许 多 医 学 专 用 名 词

都 成 为 医 生 的 口 头 语 ， 如 询 问 患 者 是 否 有 “ 心 悸 ” ， 患 者 很 可

能 会 理 解 成 “ 心 急 ” “ 心 机 ” 。 所 以 在 问 诊 时 ， 积 极 运 用 专 业 知

识 了 解 患 者 病 情 的 同 时 ， 又 要 注 意 患 者 的 感 受 和 心 理 状 态 的

变 化 ， 发 现 患 者 在 理 解 上 出 现 问 题 时 ， 要 马 上 解 释 。 使 用 简 单

明 了 ， 患 者 易 于 理 解 与 接 受 的 口 语 化 语 言 ， 力 求 患 者 能 够 准

确 的 回 答 ， 也 要 充 分 明 白 患 者 所 想 要 表 达 的 意 思 ， 并 进 行 核

实 。 经 确 认 后 ， 用 规 范 的 专 业 术 语 ， 准 确 记 录 下 来 ， 为 进 一 步

的 检 查 辨 证 、 辨 病 、 鉴 别 诊 断 提 供 相 关 资 料 和 依 据 。 胡 广 芹

等 [10]提 出 规 范 中 医 问 诊 症 状 医 患 会 话 用 语 ， 将 问 诊 医 学 术 语

转 化 为 通 俗 易 懂 的 日 常 用 语 ， 借 助 书 面 量 表 条 目 形 式 ， 和 以

普 通 话 口 头 语 言 为 交 流 工 具 的 方 法 ， 使 医 患 之 间 获 得 正 确 理

解 中 医 问 诊 症 状 的 语 意 ， 使 中 医 问 诊 症 状 传 载 信 息 的 效 能 得

到 进 一 步 提 升 ， 有 效 提 高 医 患 沟 通 的 效 率 。
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2.3 恰当利用非言语行为 非 言 语 沟 通 是 通 过 人 体 语 言 ， 包

括 躯 体 动 作 、 面 部 表 情 、 语 气 强 调 、 仪 表 服 饰 及 空 间 距 离 等 ，

进 行 信 息 交 流 的 沟 通 方 式 。 人 与 人 之 间 避 免 沟 通 是 不 可 能

的 ， 即 使 个 人 沉 默 不 语 或 者 静 止 不 动 ， 都 在 表 达 一 些 信 息 。 有

心 理 学 家 指 出 ， 一 般 信 息 传 递 的 总 效 果 ， 7% 取 决 于 言 语 内

容 ， 38% 取 决 于 语 调 语 速 ， 55% 取 决 于 表 情 动 作 [11]。 而 且 ， 当 非

言 语 行 为 与 声 音 信 号 不 同 时 ， 人 们 更 愿 意 相 信 非 言 语 行 为 所

传 递 的 信 息 ， 可 见 非 言 语 沟 通 的 重 要 性 。

（ 1） 医 生 的 非 言 语 信 息 。 希 波 克 拉 底 就 曾 强 调 医 生 着 装

要 整 洁 、 得 体 。 优 雅 得 体 的 举 止 和 规 范 的 行 为 能 够 展 现 自 身

的 修 养 和 智 慧 ， 帮 助 自 己 赢 得 患 者 的 尊 敬 信 任 ， 并 给 沟 通 营

造 良 好 的 氛 围 。 胡 广 芹 [12]通 过 采 集 中 医 专 家 与 患 者 问 诊 过 程

中 医 患 交 流 的 信 息 ， 归 纳 影 响 问 诊 效 果 的 非 言 语 因 素 共 性

规 律 ， 得 出 问 诊 是 在 一 定 语 境 中 进 行 的 ， 影 响 问 诊 效 果 的 非

言 语 因 素 主 要 包 括 礼 仪 、 坐 姿 、 目 光 、 心 态 、 倾 听 、 医 患 距 离

等 。 医 生 恰 当 的 使 用 这 些 非 言 语 行 为 ， 起 到 调 节 信 息 的 作 用 ，

能 使 患 者 在 问 诊 的 过 程 中 对 医 生 产 生 信 赖 和 好 感 。

（ 2） 患 者 的 非 言 语 表 达 。 中 医 在 诊 断 疾 病 时 ， 当 患 者 进 入

病 室 时 的 那 一 刻 起 ， 患 者 的 神 色 、 形 态 及 肢 体 动 态 都 可 以 为

医 生 的 诊 断 提 供 依 据 ， 包 括 他 们 讲 话 的 语 调 、 面 部 表 情 、 姿 势

以 及 他 们 的 动 作 。 在 与 患 者 交 流 的 过 程 中 ， 要 留 心 观 察 患 者

口 头 上 的 或 视 觉 上 的 线 索 ， 即 患 者 所 说 的 以 及 他 们 没 有 说 出

来 的 。 例 如 ， 伴 有 焦 虑 的 患 者 多 眉 头 紧 锁 、 一 副 痛 苦 纠 结 状 面

容 ， 伴 有 抑 郁 的 患 者 多 情 绪 低 落 、 垂 目 低 眉 、 行 动 稍 迟 缓 等 。

这 些 线 索 都 是 患 者 隐 蔽 的 或 不 太 隐 蔽 的 思 维 程 序 的 标 识 。 识

别 它 ， 并 且 在 倾 听 的 同 时 ， 医 者 要 适 当 的 给 予 言 语 和 非 言 语

形 式 的 反 馈 ， 会 提 高 医 生 的 诊 疗 效 果 。

3 结 语

古 人 云 ： “ 一 言 可 以 兴 邦 ， 一 言 可 以 丧 国 。 ” 医 生 的 言 语 在

问 诊 中 发 挥 着 重 要 的 作 用 。 由 于 各 种 检 查 仪 器 的 大 量 使 用 ，

医 生 对 于 疾 病 的 诊 断 往 往 依 赖 于 各 种 检 查 仪 器 ， 导 致 医 生 与

患 者 之 间 的 交 流 与 沟 通 减 少 。 医 务 人 员 应 结 合 中 医 文 化 核 心

价 值 观 、 丰 富 人 文 社 会 科 学 知 识 、 提 高 言 语 形 体 艺 术 、 增 强 言

语 能 力 等 ， 在 保 证 医 术 的 同 时 ， 也 应 发 扬 医 学 的 人 文 精 神 。 恰

当 地 使 用 一 些 方 法 和 技 巧 ， 努 力 提 高 自 己 的 人 文 素 养 ， 为 在

临 床 第 一 线 建 构 和 谐 的 医 患 关 系 作 出 自 己 的 努 力 。
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